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Originalien. 
Aus der k. chirurgischen Klinik zu München. 


Ueber die Behandlung des Kropfes mit Schild- 
drüsensaft. 


Von Prof. Dr. O. Angerer. 


Die specifische Wirkung des Schilddrüsensaftes auf die Rück- 
bildung des Kropfes hat sich als ein zufälliger Nebenbefund er- 
geben bei der Behandlung von kropfleidenden Geisteskranken. 

Moyan Sunderland hat zwar schon im Jahre 1893 die 
Schilddrüsentherapie bei Kropf empfohlen. Aber erst die Mit- 
theilungen von Emminghaus und Reinhold,!) sowie die von 
Bruns?) haben die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt. Von 
vielen Seiten wurde diese neue eigenartige Therapie bei Kropf 
versucht und die Resultate sind im Allgemeinen sehr günstig 
zu nennen. 

Die Frage, wie man sich die Wirkung des Schild- 
drüsensaftes zu erklären habe, blieb eine offene. So lange 
uns nicht die physiologische Chemie exacten Aufschluss über die 
Natur der Schilddrüsensecrete zu geben vermochte, so lange die 
Aetiologie des Kropfes unaufgeklärt blieb, konnten nur Hypo- 
thesen über die Wirkung dieser modernen Therapie aufgestellt 
werden. 

Der Einfluss der Schilddrüsenfütterung beim Kropf war un- 
verkennbar und hatte grösste Aehnlichkeit mit der Wirkung 
der Jodpräparate. Es lag daher die Frage nahe, die 
Kocher?) auch im vorigen Jahre gestellt hat, ob nicht in der 
Schilddrüse Jod vorhanden sei. Professor Tschirsch hat darauf- 
hin den Schilddrüsensaft auf das Vorhandensein von Jod und Jod- 
verbindungen untersucht, konnte aber keine Spur von Jod, ‚Jodiden 
und Jodaten finden. Auch andere Forscher haben die Schilddrüse 
chemisch untersucht, um das wirksame Prineip in ihr zu finden. 
Ich will nun auf die Untersuchungen von Notkin?) in Kiew 
hinweisen. Er nahm das Vorhandensein zweier Secrete in der 
Schilddrüse an, das Enzym und das Thyreoproteid. Das 
erstere ist das eigentliche Seeret der Schilddrüse, konnte aber 
von Notkin nicht isolirt dargestellt werden. Wird dieses 
Secret überreichlich producirt, so entsteht dadurch die Basedow’sche 
Krankheit, die auf einer Hyperactivität der Drüse beruhen soll. 
Das Thyreoproteid wird im Körper gebildet und in der Schilddrüse, 
besonders deren colloiden Partien, abgelagert. Durch das Enzym 
wird das Thyreoproteid umgewandelt und in unschädlicher Form 
den Körpersäften zugeführt. Wenn nun in Folge operativer Ent- 
fernung oder Entartung der Schilddrüse das Enzym fehlt, so 
tritt die Autointoxication des Organismus mit dem Proteid ein 
und Cachexia thyreopriva, Myxoedem sind die Folge der fehlenden 
oder mangelhaften Secretion der Drüse. Das Enzym ist also 
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gewissermassen ein Antitoxin. Durch geistreiche Versuche sucht 
Notkin seine Theorie zu stützen, aber trotzdem bleibt sie vor- 
erst Hypothese. 


Sigmund Fraenkel?) hat am 22. November vorigen Jahres 
in der Gesellschaft der Aerzte zu Wien über chemische Unter- 
suchungen berichtet, die er im Laboratorium Ludwig’s in Wien 
angestellt hat, um die Schilddrüsenwirkung klar zu stellen. Fraenkel 
fällte aus dem Extract der frischen Drüse die Eiweiss- und Leim- 
körper und fand bei deren Prüfung, dass sie das wirksame Prineip 
nicht enthielten. Wohl aber konnte er aus dem eiweiss- und leim- 
freien Filtrat eine krystallisirbare Substanz eliminiren, die sich in 
ihren Reactionen und nach ihrer Zusammensetzung als ein Derivat 
des Guanidin oder der Bernsteinsäure auffassen liess und nach den 
Ergebnissen der Versuche an Thieren das wirksame Prineip der 
Schilddrüse enthielt. Fraenkel knüpft an seine Versuche grosse 
Hoffnungen für die synthetische Herstellung eines derartigen reinen 
Thyreoantitoxin. 

Vor wenigen Tagen erschien in Hoppe-Seyler’s Zeit- 
schrift für physiologische Chemie die hochinteressante Mit- 
theilung von Professor E. Baumann®) in Freiburg, 
dass ihm der Nachweis von Jod in der Schilddrüse 
vom Hammel gelungen ist. Das Thyrojodin ist der wirk- 
same Bestandtheil der Schilddrüse. Das Thyrojodin ist eine braun 
gefärbte amorphe Substanz, die im Wasser fast unlöslich, in Wein- 
geist schwer löslich ist. Es ist eine « Jodverbindung, welche das Jod 
in relativ beträchtlicher Menge und in sehr fester Bildung enthält ». 
«Auch die menschliche Schilddrüse enthält diese oder eine ganz 
ähnliche Jodverbindung wie die Hammelschilddrüse ». In der Schild- 
drüse vom Schwein wurde ebenfalls Jod nachgewiesen , jedoch in 
wesentlich kleinerer Menge als beim Menschen und Hammel. Die 
Thymusdrüse vom Rind enthielt kein Jod und der Jodgehalt eines 
Colloidkropfes war geringer als der in der normalen Drüse. Bau- 
mann schätzt den Gehalt an Jod in der Schilddrüse des Menschen 
und des Schafes auf 1 mg pro Gramm. 

Diese Entdeckungen Baumann’s sind von grösster Wich- 
tigkeit und eminenter praktischer Bedeutung. Die Wirkung der 
Schilddrüsenfütterung bei Kropf und anderen Krankheiten wird 
dadurch erklärt oder der Erklärung nahe gebracht und verliert 
ihren mystischen Beigeschmack. Aber auch Rückschlüsse auf die 
Aetiologie des Kropfes werden durch diese Mittheilungen Bau- 
mann’s angereet. Baumann selbst weist auf Chatin hin 
(1851), der lehrte, dass Kropf und Üretinismus in solchen 
Gegenden auftrete, wo das Jod im Trinkwasser ganz oder fast 
ganz fehle. Diese Lehre galt als abgethan und findet durch 
Baumann’s Entdeckung eine neue Stütze. 

Wir müssen jetzt den günstigen Einfluss der Schilddrüsen- 
fütterung beim Kropf als eine Jodwirkung auffassen Aber es ist 
zweifellos, dass diese speeifische, organische Jodver- 
bindung, die in der Glandula thyreodea vorhanden ist, auf 


5) Dr. 8. Fränkel: Wiener Klin. Wochenschr. No. 48, 1895. 
6) Ueber das normale Vorkommen von Jod im Thierkörper. 
XXI Band. 4. Heft. 28. Dez. 189. 
1 


| 
7 


70 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 4. 


den menschlichen Organismus eine viel günstigere Wirkung aus- 
übt, als die bisher angewendeten Jodpräparate. Vebereinstimmend 
wird von Allen, die die Thyreodinbehandlung versuchten, bestätigt, 
dass die Wirkung auf den Kropf rascher eintritt als bei der Jod- 
behandlung. Denn die Zufuhr von Jod von aussen, erklärt Bau- 
mann, ermöglicht oder begünstigt nur die Bildung desjenigen 
Stoffes, welcher in der normalen Schilddrüse produeirt wird 
und durch die Schilddrüsentherapie fertig dem Stoffwechsel zu- 
eeführt wird. 

Ich habe, trotzdem ich Kranke monatelang mit roher Schaf- 
schilddrüse gefüttert habe, nicht ein einziges Mal Jodschnupfen 
(Conjunetivitis) oder ein Jodexanthem auftreten sehen ! 

Das Thyrojodin wird von Fr. Bayer & Comp. hergestellt 
werden und hoffentlich bald in den Handel kommen. Wir werden 
in diesem Präparat die wirksamen Bestandtheile der Schilddrüse 
haben und es wird sieh die moderne Schilddrüsentherapie in ein- 
facher und zuverlässiger Weise durchführen lassen. 

Was meine eigenen Erfahrungen über die Erfolge der Schild- 
drüsentherapie bei Kropf betrifft, so habe ich an unserer Klinik 
seit November 1894 diese Therapie eingeführt. Es sind nahezu 
100 Kranke, die der Schilddrüsentherapie unterzogen wurden, 
unter ihnen 78 Kropfkranke. Ich liess den Kranken die rohe, 
fein gewiegte Schilddrüse vom Schaf einnehmen und hatte die 
Ordination so geregelt, dass jeden Freitag, wenn nothwendig auch 
Dienstag, Morgens die Schilddrüsen aus dem städtischen Sehlacht- 
hause abgeholt wurden. (Gegen eine geringe Entschädigung wurde 
den an diesen Tagen frisch zeschlachteten Schafen die vordere 
Parthie des Halses mit der Trachea und der Schilddrüse und den 
Nachbarmuskeln herausgeschnitten und sofort von einem Diener 
in die Klinik zebracht. Hier wurden die Drüsen von einem 
Assistenten herauspräparirt und darauf untersucht, ob sich in 
ihnen nicht etwa pathologische Vorgänge zeigten. Denn sehr 
häufige finden sich in der Schilddrüse des Schafes kleine hirse- 
bis linsengrosse Herde, die den Eindruck colloider U'ysten oder 
von Käseherden machen. Solche kranke Drüsen wurden bei Seite 
gelegt und zur Therapie nieht verwendet. Die für den einzelnen 
Kranken genau dosirte Quantität wurde in Oblaten gut eingewickelt 
und dieser Bissen von den Kranken verschluckt. So einfach dieser 
Modus der Verabreichung zu sein scheint, so scheiterte er doch 
öfters daran, dass die Kranken einen unüberwindlichen Ekel vor 
dem Präparat hatten, so zwar, dass der Bissen sofort wieder 
erbrochen wurde. Bei solchen Kranken kamen Trockenpräparate 
zur Anwendung, die Pillen und Pastillen von verschiedenen Fabriken, 
die Dank der modernen Schilddrüsentherapie in reicher Auswahl 
zur Verfügung standen. Das speciell von Kocher empfohlene 
Thyraden von Knoll & Comp. in Ludwigshafen a/Rh. habe ich 
bis jetzt anzuwenden noch keine (Gelegenheit gehabt. Auf Grund 
meiner persönlichen Erfahrungen muss ich die rohe Schilddrüse 
betreffs ihrer Wirksamkeit allen Trockenpräparaten 
voranstellen und ich habe deshalb die letzteren nur in Aus- 
nahmefällen angewendet. Die Mittheilung von Becker, wonach 
ein 21,4 jähriges Kind auf Einmal etwa 90 Stück der nach Angabe 
Leiehtenstern’'s fabrieirten Thyreoidtabletten 0,3 gegessen 
hat ohne irgend welehe beunruhigende Symptome darnach zu zeigen, 
ist nicht geeignet, das Vertrauen in die Wirksamkeit der Trocken- 
präparate zu befestigen. Ausserdem ist nieht zu übersehen, dass 
die Schilddrüse sehr rasch, viel früher wie Muskelgewebe in Fäulniss 
übergeht und bei der fabrikmässigen Verarbeitung von Schilddrüsen 
zu Tabletten können leicht auch faule Schilddrüsen Verwendung 
finden. Lanz machte auf diese Möglichkeit aufmerksam und 
glaubt, dass nicht alle als Thyreoidismus aufgefassten Symptome 
der Ausdruck der specifischen Wirkung der Schilddrüse sind, 
sondern Intoxicationserscheinungen, hervorgerufen durch den Genuss 
faulender Schilddrüsensubstanz. 

Wenn ich nun zu meinen Beobachtungen übergehe, so stützen 
sich dieselben auf ein ziemlich reiches Material. 

Ich habe, wie bereits angegeben, bei 78 Fällen von Struma 
die Schilddrüsentherapie durchgeführt und meine Erfahrungen be- 
stätigen vollkommen die bisher mitgetheilten Erfolge. Nur einige 
weniee Kröpfe reagirten auf die Schilddrüsenfütterung nicht. 
So viel aus den Krankenberichten zu sehen ist, sind es etwa 
4—6 Kranke, bei denen diese Therapie erfolglos geblieben ist. 


Bei einigen von ihnen wurden nur 2—3 Dosen gegeben und (lie 
Kranken blieben alsdann aus, bei anderen traten zu sturke 
Störungen, Erscheinungen von Thyreoidismus, auf, so dass eine 
Fortsetzung der Behandlung ausgeschlossen war. In all’ den Fällen, 
wo das Schilddrüsenmittel vertragen und die Cur wochenlang tort- 
gesetzt werden konnte, trat eine entschiedene Rückbildung des 
Kropfes ein. Nur die derben, festen Kröpfe blieben voll- 
kommen unbeeinflusst. Uystenkröpfe reagirten in der Weise, 
dass zwar die Grösse und Füllung der Cyste gleich blieb, wohl aber 
das noch vorhandene mehr oder minder hyperplastische Schild- 
drüsengewebe atrophirte. Dadurch wird die Uyste leichter ab- 
erenzbar, kommt oberflächlicher zu liegen und wird ihre Ausschälung 
erleichtert. Die gleiche Beobachtung macht man bei den diffus 
tuberoesen Formen von Colloidkröpfen und Kropfknoten. Die ein- 
zelnen Knoten treten deutlicher aus dem (Gewebe hervor, sind 
nur lose mit einander verbunden und dadurch leichter verschiebbar 
gegen einander. Da im Verlaufe der Behandlung auch das subeutane 
Fett schwindet, so sind die einzelnen Knoten schon durch (ie 
Haut hindurch zu erkennen und beim Betasten hat man das 
Gefühl, als ob man auf einen mit Nüssen gefüllten Sack greifen 
würde. Die einzelnen derben Knoten verkleinern sich nicht, machen 
bisweilen trotz der Atrophie des übrigen Schilddrüsengewebes Druck- 
symptome und müssen nachträglich exstirpirt werden. Die Blutung 
bei diesen Operationen ist, wie Kocher und Bruns schon be- 
richteten, entschieden geringer als ohne vorausgegangene Thyreoidin- 
behandlung. 

Die günstige Wirkung der Thyreoidinbehandlung ist bei ein- 
zelnen Kropfkranken geradezu verblüffend. Besonders bei den 
weichen Kropfformen, den einfachen Hyperplasien, Adenomen 
der Schilddrüse, bei den Kröpfen, die in den Pubertätsjahren 
auftreten, genügen einige kleine Dosen, pro Woche 2—3 (Gramm 
roher Schilddrüse, um diese Kröpfe zum Verschwinden zu bringen. 
Das sind die Kröpfe, die sich auch auf Jodbehandlung prompt 
zurückbilden. Aber es ist zweifellos, dass hier die 'Tihyreoidin- 
behandlung wesentlich den Vorzug vor der Jodbehandlung verdient, 
weil ihre Wirkung eine viel promptere, rascher eintretende ist, ohne 
die schädlichen Nebenwirkungen der Jodbehandlung zu zeigen. 

Es würde zu weit führen, wollte ich alle hier einschlägigen 
Krankenberichte geben. Ich will nur ein paar Fälle skizziren, 
weil sie in besonders prägnanter Weise die Wirkung der Schild- 
drüsenfütterung illustriren. 

1. Ein junger Lieutenant musste im April 1889 in Pension 
gehen, weil er einen Kropf hatte, dessen Rückbildung trotz aller 
Kropfmittel, trotz einer energisch durchgeführten Jodeur nicht zu 
erreichen war. Die Sprache war heiser, die Beweglichkeit des 
Kopfes behindert und das Tragen des anliegenden Uniformkragens 
unmöglich. Er war einer der ersten Kropfkranken, die ich mit 
Thyreoidin behandelt habe. Er bekam vom 7. November bis 
3!. Dezember !894 im Ganzen 60 Gramm roher Schilddrüse mit 
dem Erfolge, dass er am 1. April 1895 als Lieutenant reactivirt 
wurde und seitdem ohne Beschwerden den anstrengenden Truppen- 
dienst versieht. Er schreibt mir unterm 29. Dezember, dass sein 


Hals normal, seine Stimme gut und sein Allgemeinbefinden weit 
besser als früher sei. 


2. Eine 4ljährige Frau, Anna B., wurde mit hochgradigster 
Dyspnoe, durch einen enorm grossen Kropf bedingt, am 20. Nov. 
1894 in die Klinik aufgenommen. Der Kropf betraf die ganze 
Schilddrüse, reichte vom Zungenbein bis zum Jugulum und nahm 
die ganze Vorderfläche des Halses ein. Die Dyspnoe hatte sich 
schon seit Wochen bis zu Erstickungsanfällen gesteigert und ver- 
anlasste die Kranke, sich in's Spital verbringen zu lassen. Es wurden 
die zur Vornahme der Tracheotomie nöthigen Massregeln getroffen, 
um im entscheidenden Augenblick sofort operiren zu können. Die 
Kranke wurde zu Bett gebracht und ihr eine Eiskravatte um den 
Hals gelegt und mit der Schilddrüsenfütterung begonnen. Schon 
nach der zweiten Dosis & 5 Gramm war jede Athemnoth ver- 
schwunden, während die Kranke in den ersten Tagen nur aufrecht 
im Bette sitzend mühsam athmen konnte. Die Kranke erhielt im 
Ganzen 40 Gramm rohe Schilddrüse vom 21. Nov. bis 10. Dez. und 
die Wirkung war eine so grossartige, dass die Kranke sich nicht 
dazu verstehen konnte, einzelne Knoten noch exstirpiren zu lassen. 
Der Kropf war in allen seinen Durchmessern bedeutend verkleinert, 
die einzelnen Lappen frei beweglich, liessen sich leicht umgreifen, 
sogar umstülpen. Die Trachea und Larynx, die vordem von Kropf- 
gewebe verdeckt waren, waren frei und überall dem directen 
Betasten zugänglich geworden. 

Auch diese Patientin fühlt sich noch heute frei von Athem- 
beschwerden, doch spricht sie in ihrem Briefe die Meinung aus, dass 
ihr Kropf wieder zu wachsen anfange. 
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3. Ein 21 jähriger Holzschnitzer aus Oberammergau wurde am 
13. November 1893 in die Klinik aufgenommen in hochgradigster 
Athemnoth, so dass wegen Erstickungsgefahr sofort tracheotomirt 
werden musste. Der Kranke hatte seit 5 Jahren einen Kropf, «der 
stetiz wuchs und immer mehr Athembeschwerden verursachte. Auf 
der Reise in die Klinik wurde er im Eisenbalınwagen von einem 
Erstickungsanfall befallen und wurde schwer nach Luft ringend 
eyanotisch in die Klinik gefahren. Die Athemnoth ward durch eine 
die ganze Schilddrüse betreffende Hypertrophie veranlasst, 

Der Kranke wurde späterhin einer Jodeur unterzogen. Der 
Kropf wurde zwar wesentlich kleiner, doch war es unmöglich, die 
Trachealeanüle zu entfernen, da sofort Athemnoth auftrat. Der 
Kranke konnte sich zu einer Exstirpation des Kropfes nicht ent- 
schliessen und verliess am 1. Februar 1804 die Klinik. Am 13. De- 
zember 1894 trat er wieder in die Klinik ein. Der Kropf war etwas 
grösser geworden und das Decanulement war unmöglich. Bei jedem 
Versuch trat sofort Stridor ein. Der Kranke erhielt in den nächsten 
11 Tagen 35 Gramm rohe Schilddrüse. Doch konnte er sich mit 
dieser Behandlung nicht befreunden und verliess am 26. Dezember 
1804 wiederum die Klinik Am 17. Juni kam er zum dritten Mal 
zur Klinik, um die Canüle los zu werden, und ohne dass in der 
Zwischenzeit irgend eine Cur vorgenommen worden ist, konnte jetzt 
die Canüle entfernt werden, ohne dass Athemnoth auftrat. Der 
Kropf hatte sich in der Zwischenzeit so zurückgebildet, dass nur 
auf der linken Seite ein kleiner Knoten füh!bar war. Die Tracheal- 
fistel schloss sich rasch und am 22. Juni konnte der Kranke geheilt 
entlassen werden. 

4. Die 18jährige Elise L. wurde am 23, April 1895 in schwer 
asphyetischem Zustand, ohne Puls, leichenblass, Schaum vor dem 
Munde, mit weiten Pupillen in die Klinik gebracht. Ein grosser 
Kropf, ziemlich weich, mit einigen harten Knoten, war die Ursache 
der Asphyxie. Sofort wurde tracheotomirt und die künstliche Athmung 
eingeleitet. Es gelang, das entschwindende Leben zu halten; doch 
war die Kranke noch eine ganze Stunde vollkommen bewusstlos. 
Die Kranke wurde späterhin mit Schilddrüsentabletten gefüttert 
Der Halsumfang war im Anfang 41,5 cm und ist unter der Thyreoidin- 
behandlung auf 38 em zurückgegangen. Aber trotzdem war es nicht 
möglich, die Canüle zu entfernen, da sich bei jedem Versuch sofort 
Athemnoth einstellte. Es wurde deshalb am 4. Juni ein Knoten 
aus der rechten Schilddrüsenhälfte entfernt, der zwischen Trachea 
und Oesophagus in die Tiefe ging und die Trachea comprimirte. 
Gleichzeitig wurde der ganze Mittellappen, der colloide Entartung 
zeigte, entfernt. Die Blutung war auffallend gering. Am 13. Juni 
konnte die Canüle entfernt werden und am 22. Juni wurde die 
Kranke entlassen. 


Bei der grossen Mehrzahl der Kropfkranken wirkte das 
Schilddrüsenmittel in bekannter Weise. Oft schon nach der 
ersten Dosis wurde die Athmung leichter, der Hals freier, die 
Beweglichkeit des Kopfes grösser. Kranke, die jahrelang nur 
mehr in einer bestimmten Körperlage schlafen konnten, konnten 
nun in jeder Lage der Ruhe pflegen. (Gerade die subjective 
Besserung in dem Befinden der Kropfkranken zeigt sich gleich 
nach den ersten Gaben, viel früher, als objeetiv eine Abnahme 
des Kropfes zu constatiren ist. 

Mehr oder minder ausgesprochen traten bei fast allen Kropf- 
kranken die Symptome auf, die man auf die specifische Wirkung 
der Schilddrüsensubstanz zurückführt. Das ist eine geringe Puls- 
beschleunigung und vermehrte Diurese, bisweilen starkes Transpiriren. 
In seltenen Fällen traten Schwindelanfälle auf, Kopfschmerz, Herz- 
klopfen, Müdigkeit, ziehende Schmerzen in den Extremitäten, 
Schlaflosigkeit stellte sich ein, der Appetit wurde geringer. Bei 
diesen Anfangssymptomen des Thyreoidismus wurde das Mittel 
ausgesetzt und die üblen Nebenwirkungen sind stets rasch 
geschwunden, so dass nach 1—2 Wochen neuerdings mit der 
Cur in kleinen Dosen begonnen werden konnte. Aber jedenfalls 
ist eine sorgfältige Ueberwachung des Kranken und eine genaue 
Dosirung des Mittels dringend geboten. Da die Wirkung des 
Thyreoidins bei den einzelnen Kranken individuell verschieden 
stark ist, so ist es ein Gebot der Vorsicht, stets mit kleinen 
Dosen anzufangen. Ich liess stets mit 3 g beginnen und stieg 
allmählig auf 5, 8, 10 & pro Woche. Ich habe nie bedrohlichere Er- 
scheinungen gesehen ausser in einem Falle: Ein Mann in den 50er 
Jahren, ein wegen Neurasthenie pensionirter Beamter , leidet seit 
seiner Jugend an einem Kropf, der derb und fast von Mannes- 
faustgrösse der Vorderfläche der Trachea aufsitzt. Er hielt den 
Kropf für den Hauptgrund seiner Nervosität, konnte sich aber 
zu einer Operation nicht entschliessen und ich machte eine Reihe 
von Jodoform-Glyeerininjeetionen in den Kropf, die dem Kranken 
eut bekamen. Ich wollte nun auch bei ihm einen Versuch mit 
Schilddrüse machen und gab ihm 3 g. Die Wirkung war eine 
für den Kranken furehtbare: eine Pulsfrequenz von 120—140 
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in den ersten «drei Tagen, absolute Schlaflosigkeit, Zittern am 
ganzen Körper, Herzklopfen, dass nach seiner Angabe bei jedem 
Pulsschlag der ganze Körper mit erschüttert wurde und eine 
beunruhigende nervöse Erregung. Das war der einzige Kranke, 
der in so heftiger Weise auf das Thyreoidin reagirte. Ein Ein- 
fluss auf den Kropf selbst hat sich nicht gezeigt. 

Bei denjenigen Kropfkranken, die in der Klinik selbst be- 
handelt wurden, wurde genau Buch geführt über Qualität und 
(uantität des Urins und über das Körpergewicht. Die Urinmenge 
stiee in allen Fällen nicht unerheblich, nur selten wurden vor- 
übergehend Spuren von Eiweiss gefunden, Zucker niemals. Das 
Körpergewicht ging nach den ersten Gaben merklich zurück, 
späterhin war die Abnahme nur mehr eine geringe oder es folgte 
sogar eine Zunahme des Körpergewichts. Oftmals stellte sich 
während der Cur ein gesteigerter Appetit ein und die Kranken 
fühlten sich frischer und leistungsfähiger als je, so dass einzelne 
von ihnen auf den Gebrauch des Mittels gar nicht mehr ver- 
ziehten wollen. 

Die mit der Schilddrüsenfütterung erzielten günstigen Resultate 
sind nicht in allen Fällen dauernde geblieben und es scheint, dass 
die (ur nicht vor Reeidiven schützt. Bruns berichtet über 
Kropfreeidive nach Thyreoidinbehandlung und auch ich habe bei 
zweien meiner Kranken wieder eine Zunahme des Kropfes bemerkt, 
nachdem das Mittel 5—7 Monate ausgesetzt war. Und noch eine 
andere Beobachtung habe ich bei Kranken gemacht, die erst mit 
Schilddrüse gefüttert und dann operirt wurden — das ist eine 
auffallende IHerzschwäche während der Nareose und insbesondere 
nach der Operation. Bei einer 39 Jahre alten Kranken, die einen 
sehr grossen, bis zur dritten Rippe reichenden Kropf hatte, wurde 
die Schilddrüsentherapie mit dem Krfolge durchgeführt, dass die 
Athembeschwerden völlig verschwanden und auch der Kropf be- 
deutend kleiner wurde. Die Kranke erhielt im Ganzen 45 g 
roher Schilddrüse, nahm in 5 Wochen um fast 6 Pfund am Körper- 
gewicht ab, vertrug aber sonst die Behandlung sehr gut. Die 
(irösse des Kropfs war der Kranken sehr lästig und ich entschloss 
mich zur Operation. Ich exstirpirte in typischer Weise die rechte 
Schilddrüsenhälfte und resecirte den grösseren Theil des linken 
Lappens nach Unterbindung der arter. und ven. thyreoid. super. 
Die Blutung war nicht stärker, vielleicht geringer als bei sonstigen 
Kropfoperationen. Trotzdem zeigte die Kranke grosse Herzschwäche. 
der sie einige Stunden nach der Operation trotz aller Exeitantien 
und einer Kochsalzinfusion erlag. Die Obduction ergab eine mässige 
Anämie aller Organe und zeigte besonders einen sehr schlaffen Herz- 
muskel. In den fünf Jahren, in denen ich der chirurgischen Klinik 
vorstehe. wurden 59 Kropfoperationen der verschiedensten 
(Jualität vorgenommen, ohne einen einzigen Todesfall und ich 
bin geneigt, für die Erklärung des einzigen Todesfalles wenigstens 
zum Theil die Schilddrüsentherapie mit heranzuziehen, indem sie eine 
Schwächung des Herzmuskels mitverschuldet hat. Und in dieser 
Auffassung bestärkt mich ein zweiter Fall, in dem gleichfalls 
während und nach der Operation grosse Herzschwäche bestand. 
Es wurde ein Neitenlappen und der Mittellappen exstirpirt und 
die Blutung war mässie. Diese Kranke hat sich auf Campher- 
injectionen wieder bald und gut erholt. 

Bei malignen Kröpfen erweist sich die Schilddrüsentherapie, 
wie nicht anders zu erwarten, als nutzlos. Mir will es scheinen, 
dass (dieselbe in zwei Fällen von Sarcom der Schilddrüse sogar 
einen unzünstieen Einfluss ausgeübt hat, indem das Wachsthum 
der malignen Kröpfe raschere Fortschritte machte als man sonst 
zu beobachten pflegte. . 


Aus dem patholog. anatom. Institut zu Heidelberg. 


Härtung mit Formaldehyd und Anfertigung von Gefrier- 
schnitten, eine für die Schnelldiagnose äusserst 
brauchbare Methode. 


Von H. Plenge. 


Mit dem Hinweis auf eine ausführlichere Mittheilung an 
anderem Orte} möchte ich an dieser Stelle kurz auf eine Methode 
der miskroskopischen Technik aufmerksam wachen, die, nach 
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meiner Meinung, ausser für den Kliniker und Anatomen, gerade 
für die praktischen Aerzte von grösstem Interesse ist. 

Auch im Besitze eines vorzüglichen Mikroskops und der 
erforderlichen technischen Ausbildung war es bisher dem praktischen 
Arzte fast unmöglich, sich selbst an Schnittpräparaten den oft 
so nöthigen Aufschluss über die Struetur und Architeetur einer 
Gescehwulst u. s. w. zu holen, wie er wohl nur an zusammen- 
hängenden und feinen Schnittpräparaten zu erreichen ist. Denn 
alle einigermassen sicheren Behandlungsweisen erfordern einen viel 
grösseren Aufwand von Zeit, als wohl den meisten Collegen zu 
diesem Zwecke zur Verfügung steht. Dazu gesellen sich die 
grossen Kosten eines guten Mikrotoms und der erforderlichen 
Härtungs- und Einbettungsmittel. 

Die folgende Methode ist allerdings von Cullen') im letzten 
Sommer bereits in ähnlicher Weise veröffentlicht worden, hat aber 
bisher wohl nicht die ihr zukommende Würdigung gefunden. 
Ausserdem möchte ich auch hier darauf hinweisen, dass ich die 
Methode selbstständig bereits im Oktober 1894 ausgebildet und 
anderen Collegen vielfach demonstrirt habe. Seitdem hat sich 
dieselbe in ganz vorzüglicher Weise bei Untersuchung von Ge- 
schwülsten und zur rascheren Verwerthung des Sectionsmaterials 
zu Demonstrationszwecken bewährt. 

Die volle Ausnützung dieser Technik ist aber erst zusammen 
mit der Verwendung des Jung schen Hobelmikrotoms für Gefrier 
und Paraffinschnitte?) möglich. 

Die Methode ist folgende: 

1. Härtung eines möglichst dünnen, bei Operationen oder 
Sectionen entnommenen, (Gewebstückcehens von etwa 1 cm 
Seitenlänge in 4 proc. Formaldehydlösung. 3) 

2. Anfertigung der Gefrierschnitte. 

3. Auffangen in durch Kochen luftfrei gemachtem Wasser 
oder besser in 50 proc. Alcohol zur Entfernung der 
Luftbläschen, die sich in den Schnitten bilden. 

4. Färben in wässerigen Lösungen der Anilinfarben, Alaun- 
carmin, Hämatoxylin, Gram, Weigert etc. 

5. Abspülen in Wasser; Alcohol, Oel, Canadabalsam. 


ad. 1. Bei Scheibehen von etwa 1 mm Dicke genügt eine 
Zeitdauer von "!/a—1 Stunde zur Härtunge. Da in Formaldehyd- 
lösung keine Schrumpfung und kaum eine Verkrümmung auftritt, 
kann man die Scheiben beliebig dünn wählen. Hat man Zeit, 
so nimmt man grössere Würfel und zerlegt die gehärteten nach 
4 bis 24 Stunden mit grösserer Leichtigkeit in die zum Gefrieren 
nöthigen, etwa I mm dieken Scheibehen. Längerer Aufenthalt in 
Formaldehydlösung schadet nicht, doch gehe man nicht über 8 Tage 
hinaus. Die Lösung braucht nicht gewechselt zu werden und kann 
mehrere Male verwendet werden. 

ad. 2. Die Schnitte werden in der Formaldehydlösung oder 
in reinem Wasser angefroren. Letzteres empfiehlt sich für härtere 
Objecte. Die Schnittdicke wählt man amı besten von 30 bis 10 u. 

ad. 3. Die Schnitte sind sehr vollständig, sehr haltbar und 
leicht zu handhaben. Durch die antiseptischen Eigenschaften des 
Formaldehyd sind sie einige Tage vor dem Verderben geschützt. 

ad. 4. Die Schnitte verhalten sich ungefärbt wie frische, 
nur sind sie viel dünner, ebenmässiger und gleichmässiger als 

1) Cullen. Beschleunigtes Verfahren zur Färbung frischer 
Gewebe mittelst Formalin. Centralbl f. allgem. Path. u. path. Anat. 
6. Bd. 1895. No. 11, S, 448. 

2) Dasselbe ist zuerst von P. Schiefferdecker (in der Zeit- 
schrift f. wissensch. Mikr. 9. Bd 1892 p. 168—175 m. Abb. i. Text) 
beschrieben worden und zeichnet sich durch grosse Handlichkeit, 
Bequemlichkeit der Anwendung und Sicherheit der Schnittführung 
aus. Man erhält in einer unglaublich kurzen Zeit eine grosse Menge 
brauchbarer Schnitte. — Der Preis schwankt zwischen 25 bis 40 M., 
je nachdem eine automatische Hebung des Objectes stattfindet oder 
nicht. Am meisten zu empfehlen ist das mit automatischer Hebung 
versehene Mikrotom zum Preise von 40 M. Vorläufig ist die Gefrier 
vorrichtung nur für Aether eingerichtet. Zu beziehen bei R. Jung, 
Mechaniker und Optiker, Heidelberg, Preisverzeichniss No, 119. 

°) Formol (Meister, Lucius und Brüning, Höchst a. M.), 
Formalin (Schering, Berlin) und Formaldehydum solutum des 
« Arzneibuch f. d. deutsche Reich, 3 Ausg. 1895, Nachtrag pag. 7» 
stellen alle 3 eine 35—40 proc. Formaldehydlösung in Wasser dar. 

Also Rp. Formaldehyd. solut. 120,0 
Aq. dest q. 8. ad 1000,0 
oder Solutio Formaldehydi (4 Proc.) 1000,0 


sonst Gefrierschnitte pflegen. Andererseits aber nehmen sie alle 
Färbungen so gut an, wie lange in Alcohol oder in anderen 
Härtungsmitteln gehärtete. 

ad. 5. In starken Alcohol gebracht schrumpfen oder falten 
sich die Schnitte nicht; ebensowenig in Nelkenöl, Xylol oder 
sonstigen Aufhellungsmitteln. Sie lassen sich daher zu Daner- 
präparaten vorzüglich verwenden. 

Die Brauchbarkeit der Methode ist eine so allgemeine, (dass 
es eigentlich nur erforderlich ist, einige Fälle anzuführen , bei 
denen sich Schwierigkeiten ergeben. 

Ausgeschlossen von der Behandlung sind nach meinen his- 
herigen Erfahrungen nur: normale Placenta, reines Fettgewebe, 
fester Knochen, Knochenmark und kleinzottige Geschwülste init 
vielen Ramifieationen der Zotten, wenn diese nicht in einer schleim- 
colloid- oder eiweissreichen Umhüllungsmasse liegen. Dagegen 
lassen sich unerwarteter Weise von (seweben, die nicht zu grosse, 
mit Schleim, Colloid ete. gefüllte Hohlräume enthalten, sehr feine 
Gefrierschnitte anfertigen. 

Schwer zu behandeln ist normale Lunge, normaler Hoden und 
Dünndarm. 

Alle diese (Gewebe können aber durch nachträgliche Alcohol- 
behandlung und Durchtränkung mit Celloidin oder Paraffin brauchbar 
gemacht werden. Die so nachbehandelten Präparate sind zu den 
feinsten Untersuchungen der Kernstructur und des Protoplasma 
geeignet. In 4 proc. Formaldehydlösung conservirte Stücke des 
Centralnervensystems lassen sich mit Chrombeizen zum Zweck der 
Weigert’schen Markscheidenfärbung, der @olgi’schen, Marchi'- 
schen Methode etc. durchtränken. 

Aus diesen Gründen ist auch in dem Falle, dass solche 
Präparate oder Theile derselben zur weiteren Untersuchung an 
pathologische Institute versandt werden sollen, eine Conservirung 
der Präparate in 4 proc. Formaldehydlösung derjenigen in Spiritus 
oder gar in denaturirtem Spiritus vorzuziehen. 

Da auch die Formaldehyddämpfe ausgezeichnet härten, genügt 
bei einigermassen gut geschlossenen (Gefässen eine verhältniss- 
mässig kleine Menge, um auch grosse Stücke brauchbar zu er- 
halten. Ein Liter der verwendeten Lösung kommt etwa auf 
1 Mark, so dass auch der Preis einer allgemeinen Verwendung 
nieht hindernd im Wege steht. 

Schon durch diese kurzen Angaben glaube ich meine obige 
Empfehlung der Methode genügend gestützt zu haben. Die Me- 
thode ist in ihrer Anwendung ausserordentlich einfach und leicht 
zu erlernen und gibt wirklich ausgezeichnet schöne und sichere 
Bilder. Ein nicht zu unterschätzender Vorzug ist nach meiner Ansicht 
auch der, dass sie in jedem Stadium unterbrochen werden kann, 
ohne Verlust der aufgewendeten Mühe. (Ausführlichere Mittheil- 
ungen in Virchow’s Archiv.) 


Aus dem städtischen Krankenhaus in Fürth i. B. 


Ruptur der hinteren Blasenwand. Naht. Heilung. 
Von Dr. Degen, dirigirender Arzt. 


Die traumatischen Blasenrupturen , besonders die ohne jede 
weitere Complieation, wie Beekenbrüche u. s. w., gehören un- 
bestritten zu den seltenen Vorkommnissen. Stösse oder Tritte, 
Fall von grösserer Höhe auf den Unterleib oder auf die Füsse 
sind die bis jetzt beobachteten Ursachen und sie bewirken um so 
eher eine Zerreissung der Blase, je mehr diese gefüllt ist. Die 
Eintheilung der Rupturen in extraperitoneale und intraperitoneale, 
je nachdem vordere oder hintere Blasenwand betroffen ist, recht- 
fertigt sich klinisch, prognostisch und therapeutisch vollkommen ; 
leider ist nur die Diagnose nicht immer sofort klar! Gemeinsam 
ist beiden Arten der heftige Schmerz in der Blasengegend, die 
Blutung, die Leerheit der Blase und der quälende Harndrang. 
Der Katheter fördert nur wenig blutigen Urin oder reines Blut 
zu Tage; nur wenn bei Rissen der hinteren Wand das Instrument 
in den Douglas dringt, kommt eine grössere Quantität Urin zum 
Vorschein. Spontan kommt in der Regel keine Harnentleerung 
zu Stande, es besteht vollständige Anurie; wird noch eine mässige 
Menge Urin gelassen, so spricht dies mehr für einen vorderen 
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Riss, da bei intraperitonealen Rupturen Harn und Blut vollständig 
in die Bauchhöhle laufen, ausgenommen die seltenen Fälle, in 
denen sich durch Contraction der Blasenmuskulatur der Riss zeit- 
weilig schliesst. Eine extraperitoneale Ruptur ist anzunehmen 
beim Bestehen einer prävesicalen Geschwulst, während eine mehr 
diffuse Dämpfung der Unterbauchgegend und eine Vorwölbung 
der vorderen Mastdarmwand gegen das Reetum zu auf einen 
intraperitonealen Riss schliessen lässt. Vielleicht darf man zu 
den Frühsymptomen der Ruptur der hinteren Wand den grösseren 
Collapsus und das unstillbare Erbrechen rechnen, da sie auf eine 
Reizung des Bauchfells hindeuten. Mit Berücksichtigung der 
angeführten Symptome wird man in den meisten Fällen eine 
richtige Diagnose sofort oder kurze Zeit nach der Verletzung 
stellen können. Sind freilich mehr als 24 Stunden seit dem Un- 
falle verflossen, dann wird in der Regel die Sache für den Arzt 
klarer — für den Patienten trüber! Harninfiltration nach allen 
Richtungen oder septische Bauchfellentzündung lassen keinen 
/weifel über die Frage, ob die vordere oder hintere Blasenwand 
zerrissen ist. Prognostisch schlimmer sind die intraperitonealen 
Risse, was sich ohne weitere Begründung begreift. Zwar wird 
in der Literatur von spontaner Heilung solcher Verletzungen 
berichtet, aber solche Fälle sind jedenfalls enorm selten, da 
ausserordentlich günstige Umstände zusammentreffen müssen, damit 
ein Spontanverschluss des Risses zu Stande kommt. Auf keinen 
Fall darf der Arzt, der einer Blasenruptur gegenübersteht, mit 
solchen Raritäten rechnen und sich mit halben Massregeln begnügen. 
Auch bei eingeklemmten Brüchen sind schon Heilungen ohne Ein- 
eriff vorgekommen, aber es wird sich kein Arzt finden, der im 
Vertrauen darauf das Messer im Etui liesse ! 


Wie beim eingeklemmten Bruch soll auch bei der Blasen- 
ruptur die Therapie eine energische und rasche sein, da sich mit 
jeder Stunde Zuwartens die Prognose unverhältnissmässig trübt. 
Ist die Diagnose von vorneherein gesichert,. so wird man bei einem 
Risse der vorderen Blasenwand dieselbe frei legen, die Blasen- 
schleimhaut mit der äusseren Wunde vernähen und mit Gaze 
tamponiren. Hiedurch bekommt der Urin freien Abfluss, es wird 
eine Nachblutung verhindert und der nicht gefahrlose Verweil- 
katheter erspart (Schlange). Bei intraperitonealen Rissen aber ist 
die Laparotomie, die Aufsuchung und Naht der Verletzung und 
die Reinigung der Bauchhöhle indieirt. Aber auch bei bestehendem 
Zweifel, ob extra- oder intraperitoneal, darf nicht gewartet werden. 
Man beginne mit dem kurzen Schnitt der Sectio alta, der sich 
im Bedürfnissfalle rasch verlängern lässt. Noch ehe man auf die 
vordere Blasenwand kommt, lässt die Beschaffenheit des prävesi- 
ealen Zellgewebes erkennen, ob der Riss ein extraperitonealer ist. 

Nach dieser kurzen sich auf den neuesten Standpunkt in 
beregter Frage stützenden Einleitung komme ich nun zu dem im 
hiesigen Krankenhause beobachteten und operirten Falle von 
Blasenruptur. Ich theile denselben möglichst ausführlich mit, 
weil er in seinem wechselvollen Verlaufe manches Interessante 
und vielleicht auch Neue bietet. 

Br., Fabrikarbeiter, 31 Jahre alt, welcher am 28. April 1695 
gelegentlich einer Kindstaufe reichlich Bier genossen hatte, stürzte 
am Abend desselben Tages mit einem Bekannten, auf dessen 
Schultern er sass, ca. 25 Stufen einer Treppe hinab. Er lag die 
darauffolgende Nacht bewusstlos zu Hause und wurde am Morgen 
des 29. April von einem herbeigerufenen Arzte in das Krankenhaus 
geschickt, 

Bei seiner Ankunft war Patient bei Bewusstsein, aber stark 
collabirtt und ungemein schlecht aussehend Er klagte "heftigen 
Schmerz im Rücken und im Leib, dabei bestand vollständiges Un- 
vermögen, Urin zu lassen. Die Blasengegend ist enorm eınpfindlich 
gegen Berührung, etwas hervorgewölbt und diffus gedämpft, der 
Katheter entleert einige Esslöffel reines Blut. Erleichterung tritt 
nicht ein; die Schmerzen bleiben gleich heftige. Kein Fieber. 

30. April. Der Dämpfungsbezirk erstreckt sich über die ganze 
Unterbauchgegend; äussere Zeichen von Quetschung fehlen. Der 
Katheter entleert nur flüssiges Blut und Gerinnsel. Sehr quälender 
Harndrang, fortwährendes Erbrechen. Puls klein, 132 p.M. Keine 
meteoristische Auftreibung des Leibes. Der immer mehr verfallende 
Patient verlangt dringend, durch eine Operation von seinen Qualen 
befreit zu werden. Dieselbe wird um 4 Uhr Nachmittag — 2mal 
2t Stunden nach dem Unfall — vorgenommen. Aethernarcose nach 
vorausgeschickter Injection von 0,02 Morph. Schnitt in der linea 
alba von der Symphyse bis einige Querfinger breit unter dem 
Nabel; später wird noch der linke Rectus quer durchschnitten. 
Auch die tiefen Weichtheile zeigen keine Spur von Quetschung. 

No. 4. 


Das Bauchfell, einem vorgefallenen Darm sehr ähnlich, wölbt sich, 
blauroth aussehend, stark hervor und nach dessen Eröffnung stürzt 
eine blutige Flüssigkeit in Strömen (mindestens 2 Liter) aus der 
Bauclıhöhle, zugleich fällt von oben lebhaft gerötheter, aber noch 
epiegelnder Dünndarm vor. Es wird nun ein Metallkatheter ein- 
geführt und so die ganz zusammengefallene Blase hinter der Sym- 
physe gefunden. Der Dünndarm wird nach oben zurückgehalten 
und die schlaffe Blase mit scharfen Häkchen und einer Faden- 
schlinge in die Höhe gezogen. Die vordere Wand und die Kuppe 
ist intact, aber unmittelbar unter letzterer befin:let sich ein ca. 4 cm 
langer von LO nach RU verlaufender Riss, der ganz oben lediglich 
die Serosa, dann aber die ganze Blasenwand durchsetzt. Die Ränder 
sind ziemlich glatt, das Bauchfell nirgends abgehoben In der Blase 
selbst finden sich massenhafte Blutgerinnsel, die, soweit möglich, 
mit dem Finger herausbefördert werden. Nun wird die Bauchhöhle 
mit steriler Gaze ausgetupft und gereinigt — die reinste Sisyphus- 
arbeit, da der blutige Urin beständig wieder aus dem Douglas auf- 
steigt. Aus diesem Grunde und weil die hintere Blasenwand ohnehin 
schwer zugänglich ist, ist auch die Anlegung der Naht schwierig 
und mühsam. Ich legte dieselbe möglichst enge durch Serosa und 
Submucosa. Gerne hätte ich eine zweite, nur das Bauchfell fassende 
Naht angebracht, aber die Operation musste wegen des collabirten 
Zustandes Br.'s beendet werden. Nach trockener Reinigung der 
Bauchhöhle und Zunähen des Bauches wird Patient zu Bette gebracht. 
Er war pulslos und schien dem Exitus nahe. Er erbrach während 
der Operation und unmittelbar nach derselben nochmals. Injection 
von Campher, innerlich Sherry. Dauer der Operation vom Beginne 
der Narcose 2 Stunden, Aetherverbrauch 200 g. Die Nacht war 
sehr unruhig. 

1. Mai. Patient ist äusserst schwach, Puls kaum fühlbar; T. 
36,5 (Achseltemperatur) Schmerz und Harndrang sind ver- 
schwunden; Patient lässt einigemale spontan Urin, der anfangs 
sehr blutig ist, im Laufe des Tages aber heller wurde. Abends ist 
der Puls etwas voller, 132 p. M. Patient sieht schlecht, verfallen 
und livid aus, ist aber ohne Schmerzen. Das Erbrechen hat seit 
gestern Abend aufgehört. Extremitäten kühl, etwas Schweiss, viel 
Durst. Sensorium frei, spricht verhältnissmässig kräftig und ist 
glücklich über das Aufhören seiner Qualen. 

2. Mai. Nacht befriedigend; Morgens keine Temperaturer- 
höhung; P. 120, Gesichtsfarbe grau-liviid Keine Schmerzen im Leib, 
nur Wunde empfindlich; kein Erbrechen oder Uebelsein; der ge- 
lassene Urin ist spärlich, trüb, wenig blutig. Da der Verband etwas 
Ben ist, wird er gewechselt, Wunde sieht gut aus. 

-T. 38,4. 

3. Mai. Gute Nacht. T. 37,7, A. 38,5. Hat viel Urin gelassen ; 
blutig, ammoniakalisch riechend. Schmerz nur beim Husten; Leib 
in seinen unteren Partien empfindlich gegen Druck. Kein Stuhl- 
gang bis jetzt. Suhjectives Befinden gut, etwas Appetit. Puls 
kräftig, 100 p. M 

4 Mai. T. 383,6 A. 39,5. Blutige Sputa; RHU Bronchialathmen, 
etwas Dyspnoe; sonst Befinden gut, Puls kräftig. Auf einen Fin- 
lauf reichlicher Stulilgang. Etwas Harndrang; Urin blutig, trüb, 
übelriechend. Verbandwechsel. Zwei Nähte müssen herausge- 
nommen werden, da die Stichkanäle eitern. Umgebung der Wunde 
geröthet, infiltrirt, empfindlich. Spontaner Schmerz im linken 
Hypochondrium. 

5. Mai. T. 38,4 A. 39,4. Sputa weniger blutig, Dyspnoe 
gering, Puls kräftig. Urin etwas reichlicher von derselben Be- 
schaffenheit, wie gestern. Husten schmerzhaft links im Leibe; 
feines Rasseln über beiden Lungen. Verbandwechsel. Wunde etwas 
auseinandergewichen; übelriechender Eiter und nekrotische Fetzen 
lassen sich hinter der Symphyse herausdrücken. Leib spontan 
nicht schmerzhaft; empfindlich gegen Druck, namentlich links. 

6. Mai. T 38,1 A. 38,8. Puls kräftig, wenig frequent. Urin 
mit reichlichem Eitersatz. Wunde eitert stark im unteren Theile, 
Auswurf noch blutig, Husten wird wegen des Schmerzens im Leib 
zurückgehalten. Gesicht bleifarbig. 

7. Mai. T. 36,6 A. 37,2. Der Verband von Urin durch- 
tränkt; aus der Wunde steigt beständig Harn auf, da- 
gegen kommt aus der Harnröhre kein Tropfen. Allgemeinbefinden 
dabei gut; Wunde in ihrem unteren Theil weit auseinandergewichen ; 
eine Dünndarmschlinge mit röthlichem, sammtartigen Ueberzug liegt 
im Grunde derselben. . 

8. Mai. T. 36,5 A. 37,2. Beständiges Urinlaufen aus der 
Wunde, namentlich aus dem kleinen Becken, mit Eiter vermischt. 
Zum erstenmale kommt wieder etwas Urin p. vias naturales. 

11. Mai. Stets fieberfrei. Die Brusterscheinungen (Husten mit 
blutigem Sputum, Dyspnoe etc.) haben seit einigen Tagen nachge- 
lassen. Es kommt nur wenig Urin aus der Urethra. Patient sieht 
sehr schlecht aus, schläft viel. Leib weich, nicht schmerzhaft. 

13. Mai. Es kommt mehr Urin aus der Harnröhre, abscheulich 
aussehend und riechend, blutige Gerinnsel dabei. Appetit gut; Aus- 
sehen bleifarbig, Nasenflügelathmen. Darmschlinge im Grund der 
Wunde mit bräunlichem, leicht abziehbarem Belage. 

15. Mai. Allgemeinbefinden sehr gut; die Wunde reinigt sich 
und granulirt; einzelne gangränöse Fetzen stossen sich ab. 500 bis 
600 ccm Urin von der gleichen schlechten Beschaffenheit werden 
durch die Harnröhre entleert. 
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17. Mai. 1200 ccm Urin p. urethr., wenig mehr aus der Wunde. 
Aus dem Raum hinter der Symphyse lässt sich noch etwas Eiter 
herausdrücken. Allgemeinbefinden vortreflich. 


20. Mai, 1900—2400 ccm Harn, der nun hell ist, p. urethr. 
Aus der Wunde kommt nichts mehr; der Verband, der bisher täglich 
einigemale erneuert werden musste, kann liegen bleiben. 

27. Mai. Ist auf und geht in den Garten; Wunde im ganzen 
Umfang granulirend; hinter der Symphyse hervor kommt wenig 
Fiter, kein Urin mehr, Derselbe ist dazwischen etwas trüb. 


3. Juni, Bauchwunde um die Hälfte verkleinert; hinter der 
Symphyse grannlirt es nun auch herauf; kein Eiter aus der Tiefe mehr. 


7. Juni, 
lassen. 

Die Diagnose des erzählten Falles bot keine Schwierig- 
keiten. Der Sturz über die Treppe bei gefüllter Blase, die heftigen 
Schmerzen in der Blasengegend, der «uälende Tenesmus, die Anurie, 
nur reines Blut als Ergebniss des Katheterisirens — all’ dies 
deutete auf eine Blasenruptur hin. Dass dieselbe eine intra- 
peritoneale sei, liess sich aus dem starken Collaps, dem fort- 
währenden Erbrechen und der über die ganze Unterbauchgegend 
verbreiteten Dämpfung mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen. 
Eine Untersuchung, vom Reetum aus, die versäumt wurde, hätte 
die Diagnose ganz sichergestellt. Mit derselben war auch die 
Therapie: Eröffnung des Abdomen und Naht des Risses klar vor- 
gezeichnet. Dass die Operation nicht cher vorgenommen wurde, 
lag lediglich in äusseren, hier nicht näher zu erörternden Umständen. 
Ich ging an dieselbe mit sehr geringen Hoffnungen; hatte ich doch 
in Lehrbüchern und sonstigen Publieationen gelesen, dass 24 Stunden 
nach dem Unfall der äusserste Termin für einen Eingriff sei. — 
Die Operation wurde unter Aethernarkose vorgenommen. Ich bin 
fest überzeugt, dass Patient, der mit einem Minimum von Herz- 
kraft auf den Operationstisch kam, auf demselben gestorben wäre, 
hätten wir Chloroform zur Betäubung gebraucht. Nach Einleitung 
der Aethernarkose hob sich der elende Puls sofort und blieb gut, 
um erst gegen Ende der Operation wieder zu sinken — bei dem 
langen Manipuliren in der Bauchhöhle wahrlich kein Wunder! 
Ueberhaupt bin ich nach meinen Erfahrungen, die sich allerdings 
erst auf ein paar hundert Aethernarkosen erstrecken, ein treuer 
Anhänger des Aethers, namentlich bei Bauchoperationen, und 
begreife nicht, dass sich einzelne Chirurgen wieder vollständig 
von demselben losgesagt haben. 

Das Bauchfell fand sich trotz der grossen Menge des stark 
blutigen, mit (serinnseln durchsetzten Urins, der (Gedärme 
zweimal 24 Stunden umspült hatte, nur im Zustande der Reizung, 
was ohne Zweifel der sparsamen Anwendung des Katheters zu 
danken war. Die Blutung aus dem Risse war, nach den massen- 
haften Gerinnseln in und ausser der Blase zu schliessen, eine 
bedeutende gewesen und erklärt zum Theile das anämische Aus- 
sehen und den miserablen Puls des Patienten. 


Patient wird mit kleiner granulirender Wunde ent- 


Es war nicht leicht, die ganz zusammengefallene Blase hinter 
der Symphyse hervorzuziehen und sie handgerecht für die anzu- 
legende Naht zu fixiren ; schwieriger noch war die Trockenlegung 
und Trockenerhaltung der Bauchhöhle, speeiell des Douglas’schen 
Raumes während der Nahtanlegung wegen der ununterbrochen 
aufsteigenden blutigen Flüssigkeit. Auch die wiederholt von oben 
vorfallenden Darmschlingen erleichterten die Arbeit gerade nicht, 
so dass die lange Dauer der Operation wohl erklärlich ist. Warum 
ich auf die tiefe Naht keine Serosanaht folgen liess, geht aus der 
Krankengeschichte hervor. Die Reinigung der Bauchhöhle während 
und nach der Nahtanlegung geschah mit trockenen sterilisirten 
('ompressen unter Vermeidung jeglichen Antisepticums. Einen 
Verweilkatheter legte ich nicht ein: erstens fürchtete ich eine 
nachträgliche Infeetion, zweitens sah ich auch keinen Nutzen von 
dieser Maassnahme ein. Denn entweder hält die Naht, dann findet 
der Urin schon selbst seinen Weg, oder sie hält nicht, dann läuft 
der gesammte Urin trotz Katheter naturgemäss in die Bauchhöhle. 
Nach der Operation befand sich Patient in einem sehr pitoyablen 
Zustande, aber schon in der ersten Nacht kam etwas Urin aus 
der Harnröhre und die Schmerzen und der «quälende Harndrang 
waren verschwunden. Der entleerte Harn war lange Zeit stark 
zersetzt, an manchen Tagen die reinste Jauche, aber Patient, der 
sich rasch erholte, hatte merkwürdiger Weise von seiner Üystitis 
kaum nennenswerthe Beschwerden. 


Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich, hat Patient im 
weiteren Verlaufe neben der Üystitis noch manche Fährlichkeiten 
durchgemacht. Eine am vierten Tage auftretende, zum Glück 
rasch verlaufende Pneunomie (Infaret?), dann die Phlegmone (les 
prävesicalen Zellgewebes mit dem begleitenden hohen Fieher 
bildeten recht unangenehme Complicationen. Doch war das All- 
gemeinbefinden niemals schlecht und die Herzkraft hob sich von 
Tag zu Tage. Nachdem nun der Urin eine Woche lang auf 
natürlichem Wege gekommen war, konnte man sich mit Fug und 
Recht der Hoffnung hingeben, dass der Blasenriss endgiltig geheilt 
sei. Um so unangenehmer waren wir überrascht, als am siebenten 
Tage aller Urin aus der Wunde strömte, die Naht also ganz 
oder wenigstens zum grossen Theil sich gelöst haben musste. 
Was war Schuld daran? Das Nähmaterial gewiss nicht, da ich 
kein Catgut, sondern starke feine Seide verwendet hatte. Viel- 
leicht war eben doch die einfache Naht nicht genügend xe- 
wesen, aber ich hatte, wie erwähnt, zur Serosanaht bei dem elenden 
Zustande des Patienten keine Zeit mehr gehabt. Der Hauptgrund 
indessen zur Lösung der Naht wird die Üystitis gewesen sein, in- 
dem sich in der serös durchtränkten Blasenwand die Fäden lockerten. 
Immerhin war der Zweck der Naht insoferne erreicht, als sie den 
Riss so lange zusammenhielt, bis durch Verklebungen die Peritoneal- 
höhle gegen die nächste Umgebung der Ruptur abgeschlossen war. 
Dem sich nach einer Woche in diesen Raum ergiessenden Urin 
war also der Weg in den Bauchfellsack versperrt, er war abgesackt 
und stieg mit dem Kiter der Phlegmone vermischt hinter der 
Symphyse in die Höhe. Patient hatte auch nach dem Wieder- 
durchbruch weder Schmerzen noch Fieber, sondern befand sich 
verhältnissmässig recht wohl, obwohl der Urin nichts weniger als 
aseptisch war. 


War nun auch keine Peritonitis mehr zu befürchten, so salı 
doch der Patient keiner angenehmen Zukunft entgegen: ein ab- 
gesackter Harnabscess mit einer Fistelöffnung am Bauche und ge- 
ringer Tendenz zur Heilung! Nun trat aber — beinahe noclı 
überraschender als der Wiederdurchbruch — in kurzer Zeit voll- 
ständige Heilung ein. Schon am Tage nach dem Urinaustritt 
aus der Bauchwunde kam etwas Urin per urethram, dann in den 
folgenden Tagen mehr und mehr, am 14. Tage schon 2400 ee, 
d. h. die gesammte Urinmenge und dabei schloss sich allmählich 
die Bauchwunde. Zugleich nahm der Urin eine bessere Beschaffen- 
heit an, wurde hell und geruchlos.. Drei Monate nach dem Unfall 
nahm Patient seine Arbeit wieder auf und ist vollkommen gesund 
geblieben, speciell erfolgt die Harnentleerung ohne die mindeste 
Störung und der Harn selbst ist in jeder Hinsicht normal. 

Auf welche Weise die Heilung des wieder aufgegangenen 
Risses zu Stande kam, lässt sich nicht bestimmt sagen. Wahr- 
scheinlich schloss sich der Riss zunächst durch die Contraetion 
der Blasenmuskulatur, die nach dem Ablauf der Cystitis wieder 
leistungsfähig geworden war. Ob dann die definitive Heilung 
durch unmittelbare Verklebung der Wundränder oder durch Bildung 
von Granulationen aus der Abscesswand erfolgt ist, vermag ich 
nicht anzugeben. Für ersteren Modus scheint mir das rasche 
Zustandekommen des definitiven Verschlusses zu sprechen. 


Was mir an dem erzählten Falle bemerkenswerth beziehungs- 
weise neu erscheint, fasse ich zum Schlusse in folgende selbst- 
verständlich nieht allgemein giltigen Sätze zusammen : 


Selbst stark mit Blut vermischter Urin, der aus einer Blasen- 
ruptur in die Peritonealhöhle strömt, wirkt auch nach 48 Stunden 
noch nicht septisch, vorausgesetzt, dass zu häufiges Manipuliren 
mit dem Katheter unterlassen wird. lLaparotomie und Blasennaht 
sollten desshalb auch nach dieser Zeit noch versucht werden, 
wenn auch der Patient schon hochgradig collabirt ist: nur wäre 
im letzteren Falle die Narkose mit Aether vorzuziehen. Hält die 
Naht nur etwa eine Woche, so ist die Peritonealhöhle durch Ver- 
klebungen vor dem wieder austretenden Urin geschützt. Es kann 
auch bei Wiederaufgehen der Naht, wobei sich der gesammte 
Urin in den Raum hinter die Blase ergiesst, vollkommene Heilung 
eintreten, über deren Modus sich nur Vermuthungen auf- 
stellen lassen. 
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Haematoma vulvae et vaginae post partum. 
Von Dr. med. A. Klautsch in Halle a. d. 8. 


In einer grösseren Arbeit über die Blutgeschwülste der äusseren 
weiblichen Geschlechtsorgane und der Scheide schreibt J. Lwoff'). 
Vor allen Dingen müssen wir bemerken, dass Haematome in der 
(ieburtshülfe verhältnissmässig selten sind, und die Casuistik‘ der- 
selben deshalb nicht sehr reich ist. HKinige statistische Daten 
sollen die Seltenheit der Haematome darthun. Nach Winckel 
kommt ein solcher Erkrankungsfall auf 1600 Geburten. Hugen- 
berger bevbachtete Hämatome ]1 mal bei 14 000 Geburten in 
der Petersburger Hebammenanstalt, Hecker in Münchon 2 mal 
hei 17220 Geburten, Spiegelberg 3mal bei 3000 Geburten, 
Charpentier 1 mal bei 1300 Geburten ; in der Petersburger 
Entbindungsanstalt kamen auf 19396 Geburten 8 Fälle, 
darunter 2 Fälle traumatischen Ursprungs, ausser des Geburtsactes. 
Ich habe in der Liehatscheff’schen Entbindungsanstalt 
zu Kasan unter 2100 Geburten 2 mal Haematome gesehen». 
Diese Seltenheit der Haematome veranlasste mich zur Ver- 
öffentlichung des nachstehenden Krankheitsfalles, welchen ich vor 
einiger Zeit unter den denkbar ärmlichsten äusseren Verhältnissen zu 
beobachten und zu behandeln Gelegenheit hatte. 


Am 22. September wurde ich Abends S Uhr zu Frau Louise 
lI.... einer 22jährigen ]. para gerufen. Dieselbe war am Nach- 
mittag gegen 2 Uhr von einem normal entwickelten, nicht besonders 
grossen, lebend-n Kinde männlichen Geschlechts in J. Schädel- 
lage ohne Kunsthülfe entbunden worden. Die Wehen hatten am 
Abend vorher um 8 Uhr eingesetzt, der Blasensprung war am Tage 
danach, Nachmittags '!/22 Uhr, also 'jsz Stunde vor der Geburt des 
Kindes, erfolgt. Die Wehen waren im Allgemeinen gut und kräftig 
gewesen. Die Nachgeburt ging spontannm 2'/s Uhr und vollständig ab. 
Bei ihrem Abgang war keine bedeutendere Blutung aus dem Uterus 
erfolgt. 

Ungefähr 2 Stunden nach beendeter Geburt verspürte die 
Wöchnerin in der rechten Seite der äusseren Geschlechtstheile 
plötzlich spannende, heftige Schmerzen und fühlte, dass sich in der 
rechten grossen Schamlippe unter qualvollem Drängen rasch eine 
stärker und stärker werdende Geschwulst ausbildete. Die Schmerzen 
wurden von Minute zu Minnte heftiger, unerträglicher und strahlten 
von der Geschwulst sowohl in den rechten Schenkel nach unten, 
wie nach oben in die Inguinalgegend und das Abdomen intensiv aus 
Uebelkeit und Brechneigung, sowie heftige Kopfschmerzen vervoli- 
ständigten schliesslich noch diese Reihe subjectiver Klagen. 

Bei meiner Ankunft um 8 Uhr fand ich die Frau unruhig und 
aufgeregt und laut schreiend, vor Schmerzen im Bette sich windend. 
Dieselbe war eine schr anämische Person von mittlerer Grösse, 
gracilem Körperbau und mässiz entwickeltem Panniculus adiposus. 
Die Körperteimperatur betrug 37,2%, der Puls war sehr klein un. 
beschleunigt, 140 Schläge in der Minute. Ueber dem lIerzen und 
den grossen Blutgefässen war schwaches systolisches Schwirren 
zu hören. 

Bei der Inspection der äusseren Geschlechtstheile fiel sofort 
das colossal halbkugelig ausgedehnte Labium majus der rechten Seite 
auf, welches mit einer starken Hervorwölbung der Dammgegendrecht r- 
seits bis zur Analöffnung hin einen einzigen über kindskopfgrossen 
Tumor bildete. Die Haut über diesem circumscripten Tumor war von 
hochrother Farbe, prall gespannt, glänzend ödematös geschwellt, und 
fühlte sich sehr heiss an. Eine leise Betastung des Tumors an den 
verschiedensten Stellen steigerte die schon vorhandenen Schmerzen 
in für die Patientin unerträglichem Masse. Der Introitus vaginae 
war durch den Tumor vollständig verlegt und uuzugänglich. Eine 
innerliche Untersuchung zur Ermittelung der Ausdehnung der Ge- 
schwulst in der Scheide war deswegen, und wegen der damit ver- 
bundenen intensiven Schmerzen nicht angängig. Ausserdem erstreckte 
sich von der grossen Labie die Schwellung auch nach oben bis in 
den Mons Veneris hinein; und in der rechten Fossa iliaca fühlte 
man in der Tiefe eine ziemlich harte Resistenz, deren Betastung 
der Patientin gleichfalls lebhafte Schmerzensäusserungen entlockte, 
und welche mit dem Tumor in der rechten grossen Labie in Zusammen- 
hang stehen musste. 

Der Fundus uteri stand ziemlich unter dem Rippenbogen; der 
Uterus selbst war gut zusammengezogen, etwas nach links verlagert 
und auf Druck nicht sonderlich empfindlich. Weder an den Beinen 
noch in der Vagina waren Varicen aufzufinden gewesen, 

Anamnestisch wäre noch nachzutragen, dass die Frau als 
Mädchen stets gesund gewesen und hereditär nicht bölastet zu sein 
angab, Die Menses traten bei ihr mit 14!/2 Jahren ein, und wieder- 
holten sich regelmässig nach je drei Wochen mit 3—4 tägiger Dauer 
und mit ziemlich reichlichem Ausfluss. Zum letzten Male seien die 
Menses zu Weihnachten des vorhergegangenen Jahres eingetreten. 
Während! der ganzen Dauer ihrer Schwangerschaft habe sie sich 
eines guten Allgemeinzustandes zu erfreuen gehabt. 


1) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1888. 


Das plötzliche Auftreten dieses soeben beschriebenen Tumors 
an den äusseren Geschlechtstheilen nach einer rechtzeitig einge- 
tretenen und vollkommen normal verlaufenen Geburt, seine schnelle 
Vergrösserung, der heftige damit verbundene Schmerz, die pralle 
Elastieität und die Hand in Hand damit sich entwickelnde hoch- 
gradige Anämie ohne eine andere nachweisbare Blutung — alle 
diese Symptome liessen an dem Charakter der Schwellung keinen 
Zweifel zu. 

Therapeutisch war nın nach zwei Richtungen zu handeln. 
Einerseits erforderten die Symptome der acuten Anämie die Dar- 
reichung von Exeitantien, Wein und stark: m Kaffee, und eine zweck- 
mässige Lagerung der Patientin mit tief liegendem Kopfe, mässig 
erhöhtem Becken und leicht adducirten Schenkeln. Zur Linderung 
der fast unerträglichen Schmerzen in der Geschwulst sowohl, wie 
gezen eine Umfangsvermehrung derselben andererseits wurde Eis 
auf dieselbe und auf die rechte Fossa iliaca aufgelegt. Um die 
durch den Tumor unwegsam gemachte Scheide genügend rein zu 
erhalten, und einer etwaigen Infection der eventuell in die Scheide 
spontan durchbrechenden Geschwulst durch Scheiden- und Lochial- 
sceret vorzubeugen, wurde dieselbe täglich zweimal mit sterilem 
Wasser ausgespült. Ebenso wurden die äusseren Theile täglich 
zweimal mit Wasser und Seife gereinigt. Zur Vermeidung un- 
nöthicen Mitpressens bei erschwerter Kothentleerung und einer 
dadurch von Neuem erfolgenden Blutung wurde vom nächsten 
Tage ab täglich Ol. Rieini verordnet. Schliesslich wurde zur 
schnelleren und kräftigeren Involution des Uterus 2 stündlich Pulv. 
secal, cornut, 1,0 in 5 Dosen verabreicht. 

Der Verlauf der Heilung entsprach denn auch vollkommen 
diesen therapeutischen Massnahmen. Ueber die täglichen Puls- 
und Temperaturschwankungen während der nächsten Tage geben die 
beirefügten, damals gewissenhaft aufgezeiclıneten Curven Aufschluss. 
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Am %3. September. In der vergangenen Nacht war wegen der 
starken Schmerzen in der Geschwnlst der Schlaf ein sehr unruliiger 
gewesen Erst gegen Morgen liessen die Schmerzen in der Ge- 
schwulst an Heftigkeit nach. Die Haut über der Geschwulst stellen- 
weise dunkelblauroth verfärbt. Im Uebrigen hat die Geschwulst 
an Ausdehnung nicht mehr zugenommen, Die Mutter hat ihr Kind 
zu stillen begonnen. 

Am 21H. September. In verflossener Nacht guter Schlaf, sonst 
Status idem. Die gestern dunkelblaursth gefärbten Stellen in der 
Haut über der Geschwulst beginnen das gewöhnliche, für die blutigen 
Hautinfiltrationen charakteristische Farbenspiel durchzumachen. Im 
Laufe des Vormittags erfolgte Stuhlgang. 

Am 25. September. Status idem. Stuhlgang. 

Am 26. September. Morgens etwas Kopfschmerz. Der Leib 
ist unterhalb des Nabels stark ausgedehnt; die Schmerzen besonders 
in der rechten Fossa iliaca sind wieder etwas heftiger. Die Aus- 
dehnung des Leibes ist durch die stark gefüllte Harnblase hervor- 
gerufen. Keine Eisblase”mehr aufgelegt. 

Nachmittags: Da der Urin noch nicht spontan hat entleert 
werden können, so werden mit einem weichen Nelaton-Katlıeter 
circa 2 Liter dunkelrothgelben klaren Urins entleert. Nur mit grosser 
Mühe gelang es, den Katheter in die hinter der colossal geschwellten 
rechten Labie versteckte, und stark nach links dislocirte Urethra ein- 
zuführen. Bei diesem Aufsuchen präsentirte sich im Introitus vaginae 
ein etwa faustgrosses, unzersetztes schwarzes Blutcoagulum, welches 
aus einer circa fünfmarkstückgrossen Oeffnung in der Scheiden- 
schleimhaut herausragte. Nach vorsichtiger manueller Entfernung 
desselben war die Geschwulst äusserlich in der rechten Schamlippe 
sehr zusammengefallen. Durch die Oeffnung gelangte man in eine 
Höhle, in welche man die ganze Faust mit Bequemlichkeit hätte hinein- 
legen können. Es wurde sodann die Höhle mit sterilisirter physio- 


logischer Kochsalzlösung ausgespült, wobei noch eine grössere Anzahl 
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kleinerer und grösserer geruchloser Blutcoagula zum Vorschein kamen, 
und dann mit Watte lose austamponirt. Nach Beendigung dieses 
Eingriffes waren die Schmerzen an der Stelle der Geschwulst fast 
vollständig geschwunden, und die Patientin fühlte sich selbst sehr 
erleichtert. 

Am 27. September. Entfernung der Wattetampons und Ausspülung 
der Höhle mit sterilem Wasser, wodurch noch eine grosse Anzalıl 
Bluteoagula entfernt wurden. Danach Einlegen eines sterilen Gaze- 
streifens. Wegen Retentio urinae abermals Katheterismus, circa 
1 Liter hellgelben Urins,. Es wurde von nun an eine Lagerung auf 
die linke Körperseite anempfohlen, um für freien ungehinderten 
Abfluss der Wundsecrte aus der Höhle zu sorgen. 

Am 23. September. Morgens Entfernung des Gazestreifens, welcher 
vollkommen geruchlos war. Ausspülung der Höhle, wobei abermals 
mehrere Rlutcoagula mit abgingen. Einlegen eines neuen Gaze- 
streifens. Abermals Katheterismus. Stuhlgang spontan. 

Abends Entfernung der Gaze. Spülung. 

Am 29. September. Morgens Ausspülung der Höhle Einlegen eines 
neuen Gazestreifens. Höhle ist bedeutend verkleinert. Katheterismus. 

Abends Entfernung des Gazestreifens. Spülung. Einige Zeit 
danach Abgang eines grossen unzersetzten Blutcoagulums spontan 
beim Aufrichten der Patientin im Bett. 

Am 30. September. Urin zum ersten Male spontan entleert. Aus- 
spülung der Höhle. Die rechte grosse Labie zeigt ziemlich normale 
Verhältnisse wieder. Die Ränder der Perforationsöffnung in der 
Scheide stellenweise necrotisch. 

Am 1. October. Morgens erfolgten Koth- und Urinentleerung 
spontan. Nur Scheidenausspülung auch für die nächsten Tage. 

Am 5. October. Es fliesst spärliches, gelblich tingirtes, geruchloses 
Secret aus der Scheide hervor. Die Wundränder der Perforations- 
öffnung sehen frisch roth aus, die necrotischen Partien sind abge- 
stossen. An der Stelle der früheren Geschwulst ist unter der jetzt 
normales Aussehen besitzenden Haut eine etwa daumendicke Ver- 
härtung der Gewebe der rechten grossen Schamlippe und des Dammes 
bis zur Analöffnung hin durchzufühlen, welche bei Betastung noch 
einige Empfindlichkeit verursacht. Zur Resorption dieser Infiltration 
wird ein täglich zweimal vorzunehmendes Einreiben von Jodjod- 
kalisalbe angeordnet. 

Am 7. October, Patientin hat heute zum ersten Male das Bett 
für einige Stunden verlassen, und füllt sich im Uebrigen ganz wohl. 

Am 16. October stellt sich Patientin in der Sprechstunde vor 
als vollkommen geheilt. Aus der Scheide erfolgt keine Secretion 
mehr. An den äusseren Geschlechtstheilen sind vollkommen normale 
Verhältnisse zu constatiren, ohne dass noch Residuen, welche an 
jene schwere Erkrankung hätten erinnern können, nachzuweisen 
gewesen wären. Die strangartige harte Infiltration unter der Haut 
der rechten grossen Labie und des Dammes ist vollständig ver- 
schwunden. 

Das Kind, welches sie von Anfang an ausreichend zu stillen 
in der Lage war, hat sich gut entwickelt. 


Wir haben es also, um noch einmal kurz die wesentlichsten 
Momente aus der eben berichteten Krankengeschichte herauszu- 
greifen, mit einem subfascialen Hämatom zu thun, welches die 
ganze rechte Schamlippe zu einem eirca kindskopfgrossen Tumor 
ausgedehnt hatte und sich nach oben bis unter das Ligamentum 
Poupartii und bis zur Analöffnung nach unten, den Damm rechts- 
seits stark hervorwölbend, erstreckte. Dasselbe war bei einer jungen, 
bis dahin anscheinend ganz gesunden I para im Anschluss an eine 
normale und ohne Kunsthülfe verlaufene Entbindung plötzlich unter 
lebhaften Schmerzen und unter den beängstigenden Erscheinungen 
einer acuten Anämie aufgetreten, und verursachte 7 Tage lang 
Störungen in der spontanen Urinentleerung.. Am 4. Tage nach 
seiner Entwicklung war unter plötzlichem Ansteigen der bis dahin 
stets normalen Körpertemperatur eine spontane Berstung des Tumor 
in die Scheide hinein erfolgt, worauf sich derselbe von Tag zu Tag 
mehr verkleinerte, so dass am 10. Tage nur noch eine kleine, feste, 
strangartige, unter der Haut gelegene Infiltration nachweisbar war, 
welche jedoch nach Verlauf von 11 Tagen vollständig verschwunden 
war. Eine äussere mechanische Gewalteinwirkung, welche für die 
plötzliche Entwicklung dieses Haematoms hätte verantwortlich ge- 
macht werden können, liess sich nicht nachweisen. 

Dieser interessante Fall gab mir die Veranlassung, die Literatur 
der neueren und neuesten Zeit, soweit mir dieselbe zugänglich 
war, nach einschlägigen, genauer berichteten Fällen durchzusehen. 
Das Resultat habe ich der besseren Uebersichtlichkeit halber in 
einer Tabelle zusammengestellt, welche jedoch auf Vollständigkeit 
einen Anspruch keineswegs erheben will. 

(Tabelle siehe auf nächster Seite.) 

Dass ein? Austritt des Blutes aus seinen Bahnen in die 
lockeren Maschen des unter der unverletzten Haut resp. Schleim- 
haut liegenden Zellgewebes der äusseren weiblichen Geschlechts- 
theile hinein nur durch den Riss eines grösseren Blutgefüsses zu 


Stande kommen kann, ist ausser Zweifel; und dass eine aus einem 
unter der Geburt zerrissenen Gefässe erfolgende Blutung Hän..- 
tome von selbst Kindskopfgrösse zur Folge haben kann, ist bei 
der Lockerung des Unterhautzellgewebes, und bei dem Reichthum 
und der Ueberfüllung der erweiterten Gefäüsse und besonders der 
Venen der Geburtswege während der Gravidität und der Geburt 
nichts Auffallendes. Ob die Blutung nun auch aus Arterien oder 
nur ausschliesslich aus Venen erfolgt, das dürfte mit Sicherheit 
in dem einzelnen Falle zu entscheiden seine grossen Schwierig- 
keiten haben. Denkbar ist, dass ebenso gut Arterien die Veran- 
lassung zur Entwicklung derartiger Blutgeschwülste abgeben können, 
wenn auch in den meisten Fällen die Quelle der Blutung in 
zerrissenen Venen zu suchen sein dürfte, da die eschwulst einmal 
nicht pulsirt, und dann nach ihrer Ruptur die aus der Wundhöhle 
erfolgende Blutung nicht stossweise erfolgt. 


Wie aus der Zusammenstellung der Fälle zunächst hervorgeht, 
trifft man Hämatome sowohl bei Erst- wie bei Mehrgebärenden 
nach sonst normal, theils rasch, theils protrahirt verlaufenen. 
ohne Kunsthülfe beendeten Entbindungen an, ohne dass also ein 
irgendwie stärkeres äusseres Trauma eingewirkt hätte. Sie kommen 
in ihrer überwiegenden Mehrzahl erst nach der Geburt des Kindes, 
zu Anfang des Wochenbettes ganz plötzlich zur Entwicklung. 
Wenn wir auch in einigen Fällen annehmen können, dass eine 
(refüsszerreissung schon während der (eburt stattgefunden hat, dass 
aber durch den im Genitalschlauch befindlichen heruntertretenden 
Kindstheil die Rupturstelle vorläufig noch comprimirt, und dadurch 
die Blutung noch aufgehalten wurde, oder dass das zerrissene 
(refäss noch so klein war, dass erst einige Zeit vergehen musste, 
bis sich eine sichtbare Geschwulst entwickeln konnte. In anderen 
Fällen wieder kann allerdings das Hämatom sich schon vor der Geburt 
des Kindes, während der Austreibungsperiode ganz ausbilden. Meist 
treten sie einseitig auf, gleich häufig in der rechten wie in der 
linken grossen Schamlippe, zum Theil unter Mitbetheiligung der 
Dammgegend der betreffenden Seite. 

Welches aber sind nun die Ursachen, welche die Ruptur eines 
(efässes unter der (seburt herbeizuführen im Stande sind? In 
3 Fällen unserer Zusammenstellung finden wir die Hämatombildung 
in causalen Zusammenhang gebracht mit varicösen Venenerweiterungen. 
Dass varieöse Knoten wohl zu einer Ruptur der Blutgefässe, und damit 
zur, Hämatombildung prädisponiren können, ist wohl denkbar; auf- 
fallend nur ist, dass Hämatome in den meisten Fällen gerade bei 
Frauen zur Beobachtung gelangten, welche keine Varicen aufweisen 
konnten, andererseits aber_auch die ausgedehntesten Phlebeetasien 
bestehen, ohne dass sie ein Hämatom zur Folge hatten; und 
schliesslich £ müsste bei der Häufigkeit der Varieen in der 
Schwangerschaft die Zahl der Hämatome eine viel bedeutendere 
sein (Winckel?). 

In zwei anderen Fällen wird die Haematombildung in Abhängig- 
keit gebracht von ererbter Haemophilie und Morbus maculosus Werl- 
hofii. Diese beiden Erkrankungen, welche durch eine abnorm leichte 
Zerreisslichkeit der Gefüsse”characterisirt sind, weisen darauf hin, 
dass wir in einem Theile der Fälle recht wohl mit Sasanowa) er- 
erbte anatomisch-histologische Veränderungen der Gefässwandungen, 
wie auch Veränderungen im Bau und in den Ernährungsverhältnissen 
der Gefässwände während der Geburt, wodurch dieselben an ihrer 
normalen Widerstandsfähigkeit eine beträchtliche Einbusse erfahren 
haben, für das Zustandekommen von Haematomen verantwortlich 
zu machen haben. 

Ausserdem aber darf auch den mannigfachen mechanischen 
Schädlichkeiten, wie sie der Geburtsaet mit sich bringt, ein die 
Haematombildung begünstigender Einfluss nicht abgesprochen 
werden. So kann auch nach Winckel?) eine Blutung und direkte 
Zerreissung der Gefässe durch die nicht geringe Ausdehnung in der 
zweiten Geburtsperiode (starke, stürmische Wehen) stattfinden, 
und durch rasche Ausdehnung der Geschlechtstheile und eine 
gewaltsame Verschiebung in den Schichten des Genitalrohres 
während der Geburt. Ferner kann auch das rasche Durchtreten 


2) Pathologie und Therapie des Wochenbettes. Berlin. 
3) Zur Lehre vom Haematom. In der russ, Med. 1884. Nr. 37 


und 38. 
4) Deutsche Chirurgie. Heft 61. 
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| am Zeit des Auf- 8 

r Zei - 
Veröffent- Dauer und Verlauf Angaben über die Behandlungsweise 
No. licht | der 32, der Entbind tretens des | „ = Schi Bemerkungen 
icht von | py, NO er Entbindung Hämatoms |$ E und das Schicksal des Hämatoms 
= 
| 

:: Simon, ? 1 | Partus 7 Stunden |2Stundenp p. |rechts.) Spontandurchbruch in derselben Nacht. 
Centralblatt ' ohne Kunsthülfe, Spaltung am nächsten Tage. Tiefe Um- 
für Gynäko- | stechung. Verkleinerung der Höhle am 

logie 1543, | 4. Tage; nach weiteren 6 Tagen war die 
Nr. 4, | Höhle völlig ausgefüllt. Nach 14 Tagen 
| normale Verhältnisse, 

2.1 JI. Lwofi, | 189. | 1 Sturzgeburt auf dem links. Verkleinerung der Geschwulst nur unter 
Zeitschrift für, | Wege nach der Ent- Ruhelage vom 4. Tage ab Am 12. Tage 
Geburtshülfe,  bindungsanstalt, vollständig verschwunden. 
| 1388, | ‚ohne fremde Hülfe. 
| | | 

3, Dill, 20 J. 1 Spontane Geburt. ? rechts. Ruptur. 

Dublin jour- | | , Heilung unter Tamponade und Des- 
nal of med. | | infection. 
science | | | 
1856, Nov. | | | 

4.| Goldberg, | 20 J.| 1 ‚Partus 3 Tage ohne I Stundep.p. | links. | Spontandurchbruch am 4. Tage. Nach 
Centralblatt Kunsthülfe. | | 3 Wochen verliess Pat. das Bett. 
für Gynäko- | 

logie 1894, | 
Nr. 30. | 

5.| J. Lwoff, | 21J.| 1 | Partus 24 Stunden Gleich p. p. |rechts. Mehrfache Schüttelfröste und hohe Tem- Weder an den Beinen, noch 
Zeitschrift für spontan; lang- vor Abgang | peraturen. Am 3. Tage Incision an der an den gesunden linksseiti- 
Geburtshülfe ‚ dauernde Vorbereit- | der Placenta. Innenfläche der rechten kleinen Labie. | gen Partien der Geschlechts- 

1888. ungswehen, verzöger- | Täglich mehrfache Sublimatspülungen |theile Varicen vorhanden. 
ter Durchtritt des | mit Einlagen von Jodoformglycerintam- 
Kopfes durch die | pons. Am 9. Tage Wundhöhle kleiner; 
Vulva, | Secret spärlich, Am 14. Tage verliess 
| Pat. das Bett. Vollkommene Heilung 
| | | erst in der 5. Woche. 

6.| Warszawski, , 22J. 1 | Partus 24 Stunden | 11 Tage p. p. rechts | Durchbruch am 6. Tage. Erweiterung Am 11. Tage Morbus ma- 
Centralblatt | | spontan. unter der Oeffnung am nächsten Tage. Aus- | eulosus Werlhofii. 
für Gynäko- | ' Temperatur- spülung der Höhle mit Carbollösung. | 

logie 1893, steigerung. Jodoformgazetampons. | 

Nr. 9. | | 

7.| Ettinger, \24J.| I , Geburt währte im | 1 Stunde p. p. jrechts.| Incision am 4. Tage, Entleerung der Ge- 
Centralblatt Ganzen 12 Stunden. rinnsel mit dem Finger. Ausspülung der 
für Gynäko- Die Wehen waren Höhle mit 2°/o Carbollösung. Tamponade | 
logie 1895, stark, schmerzhaft mit Jodoformgaze. - 

Nr. 45, und folgten rasch Nach 4 Wochen verliess Pat. das Bett. | 
aufeinander. | | 

8, Chazan, 25J.| 2 Normale 1'/2 Stunden; rechts. Platzen bei Extraction der sich schon 

Centralblatt Entbindung. pP: P- | | im Collum uteri und 'der Vagina gelöst | 
für Gynäko- | ‚ befindlichen Placenta an der Nabel- 
logie 1889, | , schnur. In den ersten 8 Tagen beträcht- 
Nr. 30. liches Fieber, dabei aber Schrumpfung 
' der Geschwulst. Am Ende der 3. Woche 
| | nur noch eine leichte Anschwellung des 
| | unteren Theiles der rechten Schamlippe. 

v J. Lwoff, | 25J.| 3 | Partus 5 Stunden Gleich pP. P. 'rechts.| Spontandurchbruch am 11. Tage in den | Ererbte Hämophilie. Keine 
Zeitschrift für schneli und regel- Scheideneingang. Am 3. Tage Verkleiner- Varices. 
Geburtshülfe, mässig, ung. Am 9 Tage verliess Pat. das Bett. 

1888. | Seeretion hielt 5 Tagean. Am 16. Tage 
| | Perforationsöffnung spontan ver- 
| | schlossen, 
10.) Frommer, ? 3 | Regelmässig ver- ? Irechts. 10 Stunden nach der Entstehung In- . 
Gyögyäszat ! laufene Geburt. ceision. Behutsame Entleerung der Ge- 
1889, Nr. 37. rinnsel. 
1, Georgi 25J.| 4 |Geburt dauerte 44! 4Stunden vor links. | Incision des Hämatoms und Tamponade  Vulva und Scheide sehr 
Diss. inaugur. Stunden und wurde | Beendigung der Höhle mit Jedoformgaze. Erneute | blutreich und mit zahl- 
Tübingen. durch Extractiondes | der Geburt Blutung aus der Höhle machte Um- | reichen mehr oder weniger 
1891. perforirten Kindes | nach Reposi- stechungen nothwendig. Die Höhle ver- | varicösen Venen durch- 
beendet.Kräftige,an- | tion des vor- kleinerte sich im Wochenbett rasch und zogen. 
haltende, schmerz- | gefallenen war in kurzer Zeit ohne Eiterung ge- 
hafte Wehen. Com- Armes. schlossen. 
plicationen: 2. Stirn- 
lage, Armvorfall, ge- 
ringgradig allgemein PR 
gleichmässig vereng- | 
tes Becken. | 
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' Zeit des Auf- 
tretens des 
Hämatoms 


Veröff Alter: 
N eröffent:- der 


licht von Pat. 


Dauer und Verlauf 
der Entbindung 


Zahl 
der Geburten 
Sitz des 
Hämatoms 


Angaben über die Behandlungsweise 


Bemerkungen 
und das Schicksal des Hämatoms 


12.| Lingterink, |24 J.| 5 | 


Nederl. tijd- ohne Kunsthülfe. 


P«rtus Stunde | Stundep p. | links. 


Spontandurchbruch am 6. Tage. Breite 
Incision. Complete Heilung 4 Wochen 
D. 


schr. voor 
Geneeskunde 
1889, Nr. 14. | 
| 
13.| J. Lwoff, 33 J.| 7 ‚Partus 11 Stunden, | Unter der ? 
Zeitschrift für, | nach 9 stündiger Geburt. 
Geburtshülfe Dauer Sprengung 
1858, der Fruchitblase. 


14.| Engelmann, '34 J. |10 Geburt ohne Beim Durch- | links 


Centralblatt | | Zwischenfall. tritt des 

für Gynäko- Kopfes. | 

logie 1885, | 
| Nr. 14. 


| 


| 


Vor dem Durchschneiden des Kopfes 


Eine Menge varicöser 
Ruptur des Hämatoms. Heilung unter | Venenerweiterungen an 
Mutterkorngebrauch. Ausspülen der |den leicht üödematösen 
Scheide mit Sublimatlösung. Verkleiner- | Füssen, den äusseren Ge- 
ung am 5. Tage und am 12. Tage nichts | schlechtstheilen und am 
mehr zu sehen. Scheideneingang. Senkung 
der vorderen von erwei- 
terten Venen durchzogenen 
Scheidenwand. 


Platzen bei Repositionsversuchen des | Linker Ober- und Unter- 
gleichzeitig herausgetretenen Bruches. |schenkel starke Varicen. 
Nach Entfernung der Placenta Aus- | Herabdrängender Bruch 
spülen der Wundhöhe mit Sublimat- | (linke Inguinalhernie) Ur- 

lösung. sache der Gefässzerreiss- 
ung. 


Zeitschriftfür den ersten 
Geburtshülfe Wehen. 
1888. 


des Kopfes ausgedehnte Zerrungen und (Gefässzerreissungen be- 
dingen (Zweifel,*) Kucher).°) Eine Stauung und in Folge 
dessen eine übermässige Ausdehnung der Blutgefässe über ihre 
Hlastieitätsgrenze hinaus kann auch durch räumliche Missver- 
hältnisse zwischen dem Becken der Mutter und dem kindlichen 
Schädel, ungünstige Lage des Kindes, langes Verweilen des im 
Becken befindlichen Kopfes ( Hervieux ,®) Cazeaux,?) Girard)®) 
hervorgerufen werden. Schliesslich dürfte auch noch folgendes, 
für die Entstehung der Haematome günstige Moment nicht zu 
unterschätzen sein, auf welches J. Halliday Croom°) nach 
seinen bei drei Fällen gemachten Erfahrungen aufmerksam gemacht 
hat: »bei Hängebauch mit starker Anteversion des schwangeren 
Uterus verbunden, wird die Scheide, namentlich deren hintere 
Wand, wo in der That die Haematome meist ihren Sitz haben, 
oft enorm nach oben gespannt, die Gefässe gedehnt, und ihre 
Wandungen stark verdünnt. Wird nun durch die bei solchen 
Umständen meist noch protrahirte Wehenthätigkeit diese Spannung 
noch vermehrt, so tritt eine Zerreissung der lang ausgedehnten, 
stark verdünnten Gefässwände ein«. 

Wir sehen also, dass sich bezüglich der Aetiologie der den 
Geburtsverlauf und das Wochenbett complicirenden Haemätome 


verschiedene Ursachen und prädisponirende Momente anführen | 


lassen, von denen jedoch in jedem einzelnen Falle die ausschlag- 
gebenden herauszufinden, seine grossen Schwierigkeiten haben 
dürfte. Wir werden sicher nicht fehlgehen, wenn wir sagen, 
dass ein normales Individuum wenig zu einer Ruptur der Gefässe 
disponirt sein dürfte, und dass in den seltenen Fällen, wo es zu 
einer Haematombildung gekommen ist, als das vornehmste prä- 
disponirende Moment pathologische Veränderungen der (Gefäss- 
wandungen, wodurch deren Widerstandsfähigkeit eine beträchtliche 
Einbusse erlitten hat, anzuführen seien, wobei dann die mechanischen 
Einwirkungen des (reburtstraumas nicht als ganz bedeutungslos in 
letzte Linie zu stellen sind. 

Die Erscheinungen, welche durch ein Hämatom hervor- 
gerufen werden, sind 1. die der Tumorbildung, 2. des Schmerzes an 
den Stellen, wo das Haematom zum Vorschein kommt, und von 


°) Wiener Med. Wochenschrift 1872. Nr. 52 

°) Traite clinique et pratique des maladies puerpgral ete. 1870. 
?) Trait& des accouchements. Paris. 

®) Contribution a l’etude des Thrombes de la vulve. etc, These 1874. 
%) Edinb. med journ 186. Mai. 


15.| J. Lwoft, |39 J.|12| Normaler Verlauf. | Gleich nach rechts Platzen bei Durchtritt des Kopfes. Am Nach jeder Entbindung 


| 3. Tage nach der Geburt verkleinert. | Haematome u. stets rechts, 


Secretion geringer und hört am 8. Tage | welche regelmässig von 
ganz auf. Am 7. Tage verliess Pat. selbst aufbrachen und 
die Anstalt. langsam verheilten. 


da ausstrahlend in die Inguinalgegend und das ganze Bein der 
betreffenden Körperseite, und 3. die der acuten Anaemie, Unruhe, 
Uebelkeit, Erbrechen, Ohnmachtsanfälle, Blässe des Gesichtes und 
der sichtbaren Schleimhäute. Auf die Intensität aller dieser Er- 
scheinungen sind natürlich von wesentlichem Einfluss die Schnellig- 
keit und der Umfang der stattfindenden Blutung. Je mehr und 
je schneller der Tumor an Ausdehnung gewinnt, um so aus- 
gesprochener werden die Beschwerden, die mit seiner Bildung ver- 
bunden sind, sein. Zuweilen kommt es dann im weiteren Verlauf 
zu Druckerscheinungen auf die Nachbarorgane, Blase und Harn- 
röhre und Rectum, sodass hartnäckige Stuhlverstopfungen und 
Urinretention die Folgen sind. Ferner kann der Uterus höher 
als normal stehen und verlagert sein, und schliesslich kann die 
Scheide so verengert und verlegt werden, dass der freie Abfluss 
der Lochialseerete behindert ist, und Symptome von puerperaler 
Infeetion auftreten. Kommt ein Haematom gleich mit den ersten 
Wehen, während des Geburtsactes zur Entwicklung, so kann das- 
selbe dann durch Verlegung und Verengerung des weichen Geburts- 
canales zu einem wirklichen Geburtshinderniss werden. 

Die Diagnose dieses Krankheitsbildes wird kaum jemals 
Schwierigkeiten bereiten, da die heftigen, spannenden Schmerzen, 
das plötzliche Auftreten der Geschwulst und ihre schnelle Ver- 
grösserung, ihre pralle Elastieität und die gleichzeitig sich ent- 
wickelnde Anaemie die dasselbe genügend charakterisirenden Mo- 
mente sind. 

Der Ausgang des Haematoms kann nun ein zweifacher 
sein. Entweder wird das in das Gewebe ergossene Blut in wenigen 
Wochen resorbirt, — das seltenere Ereigniss, oder aber es berstet 
in Folge des Druckes des ergossenen Blutes die darüber liegende 
Haut resp. Schleimhaut und es entleeren sich aus der Höhle Blut 
und Blutgerinnsel. Bei diesem letzteren, meist eintretenden Er- 
eieniss ist dann die Gefahr einer von neuem erfolgenden, den 
Tod herbeiführenden Blutung nicht ausgeschlossen. 

Was die Prognose angeht, so ist dieselbe bei kleineren 
Haematomen als eine günstige zu bezeichnen, da hier eine spontane 
Resorption das wahrscheinlichste ist; die flüssigen Bestandtheile 
werden aufgesogen und das eingedikte Bluteoagulum eingekapselt. 
Ist aber die Geschwulst von beträchtlicherer Grösse, und kommt es 
zu einer Spontanruptur, so ist die Prognose etwas ernster zu 
stellen, einmal wegen der begründeten Besorgniss einer erneuten, 
nach aussen erfolgenden Blutung und Nachblutung, und dann 


| 
| | 
| 
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wegen der Gefahr nachträglicher Infeetion, und Verjauchung oder Ver- 
eiterung des Inhaltes. Indessen dürfte dieser letzteren Eventualität 
vorzubeugen durch die gegenwärtigen Behandlungsmethoden gelingen. 

Die Heilung erfolgt in den meisten Fällen in 3— 4 Wochen. 

Mit einigen wenigen Worten mag schliesslich noch auf die 
Behandlung dieser während und nach der Geburt entstandenen 
Haematome eingegangen werden. Um die Gerinnung der ergossenen 
Blutmassen und die Thrombenbildung zu befördern, und dadurch 
einer weiteren Extravasation Schranken zu setzen, ist ruhige Bett- 
lage und die Kälte in Form einer Eisblase auf die Geschwulst 
empfehlenswerth, wodurch man zugleich auch in gewissem Masse 
schmerzlindernd wirkt. Da man bei einer irgend beträchtlicheren 
(irösse der Geschwulst von vornherein auf eine Spontanruptur 
gefasst sein muss, aber nicht wissen kann, wann und wohin die- 
selbe erfolgen kann, ob nach der Scheide, dem Rectum oder dem 
Damm, so richte man von Anfang an sein Augenmerk auf die 
Abhaltung von äusseren Schädlichkeiten für die nächste Zeit, 
sorge für freien Abfluss der Lochial- und Scheidensecrete, reinige 
genügend und desinficire die äusseren Geschlechtstheile und 
die Scheide, weiter suche man leichten Stuhlgang und tägliche 
Entleerung der Harnblase event. durch den Katheter herbei- 
zuführen ; darüber vergesse man jedoch nicht den Uterus. Im 
Uebrigen ist der Allgemeinzustand der Kranken in Betracht zu 
ziehen. Das weitere therapeutische Handeln bestimmt dann lediglich 
das Thermometer. ine Spaltung des Tumor ist unter keinen 
Umständen ohne dringende Indication vorzunehmen, da 
wir durch ein exspectatives Vorgehen nichts versehen, noch den 
Verlauf der Krankheit dadurch irgendwie verschlimmern können, 
andererseits aber die keineswegs geringe Verantwortung auf uns 
laden, eine bis dahin aseptische Wundhöhle dauernd aseptisch zu 
erhalten. 

Ausnahmsweise nur wird ein operatives Eingreifen und 
direete Blutstillung durch Umstechung der blutenden Gefässe ein- 
mal in allen den Fällen angebracht sein, wo die Geschwulst unter 
der Geburt entstanden ist und ein ernstes Geburtshinderniss bildet, 
und dann in den seltenen Fällen, in denen im Verlaufe der 
Resorption eine Zersetzung des Blutes durch von aussen auf 
irgend einem Wege in das Innere der Geschwulst gelangte In- 
fectionskeime eintritt. 

Ist aber eine Ruptur des Tumor spontan erfolgt, oder hat 
man, der Noth gehorchend, denselben eröffnet, so entferne man 
vorsichtig mit den Fingern die gelösten und lösbaren Bluteoagula, 
lasse dann eine Ausspülung der entleerten Höhle mit sterilem 
Wasser, welchem man etwas Kochsalz zugesetzt hat, nachfolgen, 
um die etwa noch gelösten, in den Buchten der Höhle befind- 
lichen Gerinnsel zu entfernen, und tamponire darauf die ganze 
Höhle mit steriler Gaze. 

Dieses Verfahren wiederhole man, so oft Temperatursteiger- 
ungen vorhanden sind. Dass man in der Praxis selbst unter 
den ärmlichsten äusseren Verhältnissen mit einem aseptischen Vor- 
gehen gute Resultate erzielen kann, dies lehrt der Fall, welcher 
die vorliegende Arbeit veranlasste. Da man im Wochenbett eine 
stärkere Resorption von Seiten des Genitalcanales anzunehmen hat, 
so halte ich ein aseptisches Vorgehen um so mehr angezeigt, und 
die Anwendung von Jodoform und Carbol, resp. Sublimat für sehr 
bedenklich. Die weitere Nachbehandlung der eröffneten Höhle 
richtet sich im Uebrigen ganz nach den üblichen chirurgischen 
Regeln. 


Ein Besteck für Serumeinspritzungen. 
Von Dr. Witthauer, Oberarzt am Diaconissenhause zu Halle a. S 


Nach der Erfahrung von nunmehr 1'/a Jahren und dem 
günstigen Ausfall der Statistik ist wohl anzunehmen, dass die 
Serumbehandlung der Diphtherie beibehalten und sich noch weitere 
Freunde auch unter den praktischen Aerzten erobern wird, die 
ihr ja bisher zum Theil misstrauisch gegenübergestanden haben. 
Ich habe von Anfang an mit dem besten Erfolge klinisch und 
poliklinisch Serum injieirt und werde demselben wohl auch treu 
bleiben, weil ich mit ihm das Erreichbare erreicht habe. 

Bei den Einspritzungen in der Stadtpraxis hat sich mir nun 
der Mangel eines bequemen Bestecks herausgestellt, welches Alles 


enthält, was man sonst im Packet verpackt mit sich führen musste, 
und ich habe deshalb ein solches zusammengestellt und von der 
bewährten Firma Herm. Haertel in Breslau, Thiergartenstr. 63, 
ausführen lassen. 
In einem Nickelinkasten, so gross, dass er bequem in der 
Tasche getragen wor kann, befindet sich, gut befestigt, die 
\ 10 cem fassende steri- 
lisirte Spritze mit As- 
beststempel und zwei 
Nadeln. In drei Klam- 
mern liegen drei Glas- 
flaschen, mit Gummi- 
stöpsel sicher ver- 
schlossen. Die eine 
ist graduirt und soll 
Lysol oder Carbolsäure 
aufnehmen; sollte für 
Ersteres das Wasser 
des betreffenden Ortes 
ungeeignet sein, so 
können in ihr Subli- 
matpastillen Platz 
finden. Die zweite 
Flasche wird mit ab- 
solutem Alcohol ge- 
füllt, die dritte soll 
Jodoform- oder Ich- 
in den Gummistöpsel 


H.HAERTEL. 


thyoleollodium enthalten und deshalb ist 
dieser Flasche ein Pinsel eingelassen. 

Der im Kasten noch verbleibende Raum soll mit Watte 
ausgefüllt werden und daselbst liegt auch noch ein kleiner Kork- 
zieher; mit ihm können die Serumflaschen aufgezogen werden. 
Eine Handbürste in Blech- oder Nickelinkästchen wird auf Ver- 
langen ebenfalls von der genannten Firma geliefert. Die Aus- 
stattung ist eine sehr gefällige, der Preis beträgt 24,75 Mark. 

Ich mache die Injection in der Stadtpraxis in den Oberschenkel, 
weil dieser leicht fixirt werden kann. Zunächst lasse ich mit Watte 
und Seife, eventuell mit Bürste und Seife, die Haut reinigen, reibe 
sie dann mit Alcohol ab und desinficire zuletzt mit Lysollösung. 
Nach de; Einspritzung bedecke ich die Stichöffnung mit einer 
ganz dünnen Schicht Watte und bestreiche diese mit Collodium. 

Niemals habe ich unangenehme Erscheinungen an der kleinen 
Wunde bemerkt und hoffe, dass das Besteck dazu beitragen wird, 
jede Infeetion zu vermeiden. Dass das Besteck eventuell auch 
zu anderen Injeetionen, z. B. mit Jodoformemulsion, benützt werden 
kann, brauche ich nicht hervorzuheben. 


Ueber die Entstehung der Typhus-Epidemie in der 
Garnison Passau im Sommer 1895. 


Von Generalstabsarzt Dr. Vogl. 
(Schluss.) 


Wenn nun weder Contact-Infection noch Trinkwasser diese 
Massen-Erkrankungen in der Kaserne verständlich machen, d. h. 
wenn die vom baeteriologischen Gesichtspunkte als fast aus- 
schliesslich urgirte Verbreitungsweise nicht herangezogen werden 
kann, so muss man sich zu anderer Deutung entschliessen und 
eine solche ist uns durch die Erfahrungen aus dem Münchener 
endemischen Typhus gegeben. Es war damals mit Bestimmtheit 
der Einfluss des Trinkwassers auf die Verbreitung des Typhus 
ausgeschlossen ; denn die Stadt ward aus 3 ganz verschiedenen 
Leitungen mit Trinkwasser versehen und der Typhus hat noch 
länger fortbestanden, als schon die neue Leitung (Mangfall) in’s 
Leben getreten war; erst die Reinigung des Untergrundes durch 
Abfuhr und Fernhaltung der Auswurfstoffe aller Art (Kanalisation 
und ganz besonders die Errichtung des Schlachthauses) vermochte 
München in eine ‚‚gesunde Stadt“ umzuwandeln ; aber ganz typhus- 
frei ist sie nicht geworden; sie hat (abgesehen von der scharf 
begrenzten Epidemie des Infanterie-Leib-Regiments 1893) immer 
noch sporadisch Fälle zu verzeichnen gehabt und zwar gerade in 
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den Vierteln, welche früher der Hauptsitz des endemischen Typhus 
waren. So ist beiläufig bemerkt, in Berlin ebenfalls im Jahre 
1893 der Typhus in der östlichen Hälfte der Stadt in grösserer 
Häufigkeit aufgetreten, wo er schon im Jahre 1888 heftig geherrscht 
hatte. Dass der Untergrund der Sitz neuer oder vielleicht auch 
sehr alter Ansiedlungen war, kann nicht bezweifelt werden ; wenn 
aber die Verbreitung von da nicht durch Contaet-Infeetion und 
nicht durch Trinkwasser zu erklären sind, so erübrigt nur, den 
Luftweg zwischen Untergrund und Wohnräumen 
als Infeetions- Vermittler anzuerkennen. 

Ebenso wie für den Münchener endemischen Typhus, der ja 
auch nur aus einer Reihe von jährlich wiederkehrenden Epidemieen 
zusammengesetzt war, so muss man auch für den Passauer-Typhus 
und dessen epidemische Steigerung in der Kaserne (und in einem 
Kloster) den Ausgang und die Verbreitung nur im Untergrunde 
suchen. 

So wie es damals (zur Zeit des Münchener Typhus) ein 
Fehler war, überhaupt die Möglichkeit der Contaet- und Trink- 
wasser-Infecetionen in Abrede zu stellen, so scheint man jetzt, 
ebenfalls mit Unrecht, geneigt, den Luftweg für die Massen- 
Infeetionen nicht anerkennen zu wollen und zwar nur deshalb, 
weil er sich mit der Biologie der Bacterien nicht gut in Ein- 
klang bringen lässt. Man hat übrigens in jüngster Zeit viel- 
fach Verbreitung durch Trinkwasser auch da angenommen, 
wo diese so schlüpfrigen Bacterien nicht zu fassen gewesen, 
wo aber Trinkwasser und Erkrankungs-Gebiet sich vollkommen 
gedeckt haben; man sollte sich also gegen die Verbreitung 
durch den aufsteigenden Luftstrom nicht sträuben, wenn 
alle anderen möglichen Wege verschlossen erscheinen — um- 
soweniger als die Ergebnisse der neueren Forschung einer solchen 
Annahme nunmehr sehr günstig lauten: Uffelmann ?) hat die 
Widerstandsfähigkeit der Typhus-Baeillen u. a. gegen die Ein- 
troeknung geprüft und nachgewiesen, dass dieselben in gewissen 
Medien sich bis 80 Tage lang lebensfähig erhalten und, in die 
Luft getragen, dem menschlichen Organismus zugeführt werden 
können; es wurde dabei auf die Typhus-Epidemieen in Folge von 
Ausgrabungen oder von Zerstreuung des Typhus-Giftes aus einem 
aufgeschütteten Scheldedamme (Kasern-Epidemie in Antwerpen) 
hingewiesen. Von grosser Bedeutung ist auch der Bericht Pfuhl’s?) 
über eine Typhus-Epidemie in Landsberg a/W., bei welcher nach- 
weislich die ersten Fälle durch den keimtragenden Staub der ober- 
flächlichen Bodenschicehten erzeugt worden sind, auf die man vor 
3 Monaten die Ausleerungen eines Typhuskranken ausgeschüttet 
hatte. Nach Almquist?) erhalten sich die Typhus-Bacillen in 
einem mit Düngstoff gesättirten Sande längere Zeit lebensfähig. 
So steht der Empirie, für welche die Entstehung von Massen- 
Erkrankungen an Typhus nach Bloslegung des Untergrundes nahe 
einem Wohnraume nicht im Geringsten zweifelhaft ist, nun auch 
das Experiment stützend zur Seite; da der Versuch gewiss noch 
weiter geführt werden wird, darf man erwarten, dass die (Girenze 
der Lebensfähigkeit der Baeillen sich noch viel weiter als auf 
80 Tage, vielleicht auf viele Monate, selbst auf Jahre hinaus- 
gerückt erweisen wird. 

Dieser Verbreitungsart der Typhuskeime durch die Luft sind 
in der Passauer Epidemie weitere und kürzere Wege offen gestanden ; 
zunächst der freie Luftwege von der Bodenoberfläche im Kasernhof 
zu den Wohnungen; dann war durch Berstung der Kanäle oder 
auch nur Durchlässigkeit eine freie Verbindung zwischen dem 
verunreinigten und infieirten Untergrund mit dem Innern der 
Wohnräume vermittels der Kanäle gegeben und endlich waren in 
Folge der theils äusserst defeeten, theils fehlenden Spülung Massen 
von Fäcalien den Abortschläuchen angetrocknet und wie zum 
Experiment geschaffen, dem aufsteigenden Luftstrom ihre noch 
lebensfähigen in Staubatome gehüllten Typhusbacillen zu übergeben 
und den Wohnungen zuzuschicken. Es mögen in einem Kanale 
mit gut arbeitender Spülung die Kanalgase ungefährlich sein, in 
einem derart verseuchten Rohrsystem scheinen sie doch als Träger 
von Typhuskeimen nicht weniger geeignet Massenerkrankungen 


2) Centralblatt für Bacteriologie Bd. XV. 1894. 
3, Zeitschrift für Hygiene Bd. XIV. Heft I. 
4), Zeitschrift für Hygiene Bd. XV. Heft II. 


zu erzeugen, als infieirtes Trinkwasser, wenn auch in einer nicht 
so explosiven Form. 


Ebenso wie in der Ansiedlung und Entwicklung müssen sie] 
auch in der Verbreituug begünstigende oder hemmende Einflüss« 
von Seite der Oertlichkeit geltend machen ; dieselben klären über 
manche auffällige Wahrnehmungen in der Epidemie zu Passau aut. 

1) Im sog. Altbau der Nicolai-Kaserne war nicht blos der 
Untergrund durch Bewohnung der Kaserne seit Anfang diese: 
Jahrhunderts viel mehr verunreinigt als der des Neubaues, es 
waren dort auch die Wohnräume ungünstiger, speciell die Fuss- 
böden und die Abortverhältnisse. Im Neubau nun haben 
16 Familien mit zahlreichen Kindern gewohnt — ohne einen 
Erkrankungsfall! Daran mag die Thatsache Mitursache sein, dass 
gerade diese Alterscategorie (Kinder und Eltern) weniger zu Typhus 
disponirt ist, als junge Menschen von 20—22 Jahren. Es sind 
aber in selbem Neubau auch Mannschaften untergebracht gewesen 
und von diesen hier gleichzeitig befindlichen 408 Mann 40, von 
den 801 Mann im Altbau aber 131 erkrankt; also ein Ver- 
hältniss von 9,8 Proe. : 16,3 Proc. Erkrankungs- 
Häufigkeit! 

Da die Leute im Alt- und Neubau Alles gemein hatten, nur 
nicht die Oertlichkeit, die sie bewohnten, so kann doch nur dieser 
der Untersehied der Erkrankungsziffer zugeschrieben werden. 

2) Noch belangreicher sind die Morbiditätsverhältnisse in der 
neuen Barackenkaserne, welche mehr als !/s km von der 
alten Nieolai-Kaserne entfernt, also auf einem anderen Boden liegt, 
hygienisch tadellos angelegt und erst seit wenigen Jahren bewohnt 
ist. Von den 2 hier liegenden Compagnien (13. und 14.) 
sind 3 bezw. 2 Mann erkrankt und davon ist nachweislich 
einer in der Werkstätte der Nieolai-Kaserne, der andere in dem 
anstossenden Stallhofe infieirt geworden. Die übrigen 8 Come 
pagnien hatten zwischen 15 (Neubau) und 25 Krank- 
(Altbau). 

Die Menageverhältnisse waren in den Baracken ganz dieselben, 
wie in der Nicolai-Kaserne; alle Rohbestandtheile der Menage 
wurden aus demselben Geschäfte bezogen, nur die Zubereitung 
geschah in Kochherden und nicht in Dampfkochapparaten. Das 
Trinkwasser war auch aus der städtischen Leitung. Die Mann- 
schaften haben die gleichen Uebungen am Gefechtsschiessplatze 
zu machen gehabt und haben sämmtlich von dem nicht unver- 
dächtigen Trinkwasser daselbst getrunken, aber sie hatten auf 
intactem Boden und in gesunden Wohnräumen gelebt, in welchen 
die Typhus-Bakterien durch die fünf Erkrankungsfälle ja sicher 
eingeschleppt, sich nieht zu entwickeln und zu verbreiten vermochten. 

3. Auch die Erscheinung, dass nur 4 Unterofficiere 
erkrankt sind, ist zum grössten Theile durch die gegebenen 
Wohnungsverhältnisse verständlich gemacht. Zunächst ist zu be- 


merken, dass die verheiratheten Unterofficiere sämmtlich bei ihren 


Familien im Neubau gewohnt hatten; doch auch die übrigen 
Unterofficiere waren zum grössten Theile in viel günstigeren Wohn- 
verhältnissen, im Alt- und Neubau, vertheilt, indem die Feldwebel, 
Vicefeldwebel, Fähnriche, Sergenten und älteren Unterofficiere 
allein oder 2—4 ein eigenes Zimmer innegehabt hatten, so dass 
im Ganzen gegen 70 Unterofficiere nicht in Mannschaftszimmern 
(a 12—38 Mann) gewohnt und geschlafen hatten. „Jedermann 
weiss aber, dass mit der Dichtigkeit der Belegung eines Wohn- 
raumes gelegentlich einer Epidemie der Procentsatz der Erkrank- 
ungen steigt. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass von den 4 erkrankten 
Unteroffieieren — als typhusverdächtig geführt — keiner im Neu- 
bau und keiner in einer Baracke gelegen war. Doch auch hier 
spielt noch ein anderer Factor mit, nämlich die geringere Neigung, 
zu erkranken, je nach dem vorgerückten Dienstalter. So sind 
von den 182 Erkrankten gestanden : 

im 1. Dienstjahre 124 Mann } bei gleicher Iststärke beider 
54 „ Jahrggänge 
im 3. bis 12. 4 
in Summa 182 Mann. 

Man kann sagen: Die Unteroffieiere hatten sich 
in einer geringeren localen und individuellen Dis- 
position, zu erkranken, befunden, als die Soldaten. 
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Irgend einer andern Deutung ihrer geringeren Morbidität 
kann man sich ohne Zwang nicht hingeben. Der Dienst ist 
zum Mindesten nicht leichter, als der Mannschaftsdienst, und was 
‚die Beköstigung betrifft, so hatten sie dasselbe Fleisch, dasselbe 
Kraut, dieselben Kartoffeln und natürlich dasselbe Trinkwasser, 
wie die Soldaten ; ihre Menage ward ebenfalls wie die Mannschafts- 
kost in dem Becker'schen Dampfkochherd zubereitet. Der Unter- 
schied hatte nur darin bestanden, dass den Unterofficieren ausser 
einem geringen Plus des Kostansatzes einmal in der Woche ein 
Braten und dreimal ein anderes Gemüse gereicht wurde. 

4. Endlich muss noch eine aus Laienkreisen kundgegebene 
Meinungsäusserung berührt werden, die unter vielen andern allein 
beanspruchen kann, ernst genommen zu werden, denn sie ist 
unverkennbar sachverständig inspirirt; sie ist sogar von einer 
modernen Anschauung getragen, dass nämlich durch schlechte 
Kost, UVeberanstrengung und Unreinlichkeit zwar kein 
Typhus, wohl aber die Disposition hiezu geschaffen 
werde, und glaubt dies unfehlbar auf die Passauer Kasern- 
Epidemie anwenden zu dürfen. 

Zu einer derartigen Uebertragung kann man nur verleitet 
werden, wenn man in Ablehnung aller gegentheiligen Versicherungen 
und Nachweise sich der Thatsache verschliesst, dass der Gesundheits- 
zustand und die Leistungsfähigkeit der Truppe vor Hereinbrechen 
der Epidemie ein vorzüglicher und die Erkraukungsfälle während 
der Epidemie mittelschwer und ausserordentlich günstig verlaufen 
sind. Eine so mangelhafte Verpflegung aber, welche die Disposition, 
zu erkranken, erhöht, muss noch mehr den Organismus wider- 
standslos machen gegen die Gefahren der Krankheit; ein derartiger 
Einfluss ist bei unseren Kranken nicht zur Geltung und Wahr- 
nehmung gekommen; wir hätten dann gewiss nieht 3,5 Procent, 
beziehungsweise 2,9 Procent, sondern eine ganz bedeutend höhere 
Zahl von Todesfällen zu beklagen gehabt. 

Ein Umstand aber hatte sich der Veberlegung entzogen , als 
man die genannten 3 Factoren der Vermittlung der Kasernepidemie 
anschuldigte: dies sind die Typhuserkrankungen in der (Civil- 
bevölkerung vor und während derselben und dann die Typhus- 
epidemie, welche im Winter 1894/95 im Frauenkloster 
Niedernburg in Passau geherrscht und die Kasernepidemie 
eingeleitet, wahrscheinlich sogar veranlasst hat. Es kann aller- 
dings Niemanden in den Sinn kommen, diesen Klostertyphus als 
die Folge von ungenügender Kost, Ueberanstrengung und Unrein- 
lichkeit hinzustellen; es kann aber auch kein billig Denkender 
die Ansicht vertreten, der Kloster- und der Kaserntyphus, zeitlich 
anschliessend und an gleichem Orte ausgebrochen, seien auf zwei 
ganz verschiedene Ursachen zurückzuführen: der erstere auf nicht 
vorherzusehende Vorgänge im Untergrund, der letztere auf Unter- 
lassungen aller Art und unverantwortliche Verwahrlosung der Sol- 
daten. Und doch hat die vox populi dies gethan ! 


5. Die beiden Epidemieen haben ein und dieselbe 
Ursache: die Aetiologie der Klosterepidemie, welche den Anfang 
gemacht, beleuchtet die Entstehung der Kasernepidemie. 

Es sind dort, so viel man erfahren konnte, von 100 Kloster- 
frauen 9 an Typhus erkrankt und 3 gestorben; dies macht eine 
Morbidität von 9°/o der Inwohner und 33,3 Proc. Mortalität der 
Erkrankten. 

In der Kaserne sind von rund gerechnet 1500 Mann 182 
erkrankt und 4 gestorben ; dies macht 12,1 Proc. Morbidität und 
2,2 Proc. Mortalität. 

Es besteht hier in der Mortalität eine Verschiedenheit, die 
sich aber nicht unschwer deuten lässt: es ist nämlich nicht anzu- 
nehmen, dass der Krankheitscharakter im Kloster um so Vieles 
maligner gewesen sei, um eine so erschreckend hohe Sterblichkeits- 
ziffer zu setzen; es ist vielmehr anzunehmen, und es ist auch 
gewiss so, dass der behandelnde Arzt in berechtigter Absicht, 
Beunruhigung ferne zu halten, eben nur die „ganz ausgeprägten 
Erkrankungsfälle in die Typhusliste aufgenommen, nicht aber, 
wie dies bei uns geschehen muss, auch die Typhusverdächtigen 
(arbotive und ganz leichte Fälle); wäre dies dort ebenfalls ge- 
schehen, so hätte sich die Procent-Morbidität sicher viel höher 
als bei uns berechnet und die Procent-Mortalität entsprechend ge- 
ringer; letztere wäre jedoch auch bei dieser Berechnung immer 
noch höher zu stehen gekommen als bei uns, weil Epidemieen in 


einem Kloster mit theilweiser oder gänzlicher Clausur erfahrungs- 
gemäss den Insassen besonders verhängnissvoll sind. 

Als unmittelbare Ursache der Klosterepidemie hat man krank- 
heiterzeugende Vorgänge im Untergrunde proclamirt, da gleich 
nach Aufgrabung eines Kanales gelegentlich eines Institutsneubaues 
daselbst der Typhus ausgebrochen sei; dieser habe sich blos im 
südöstlichen Flügel, in einem Abortgebiete, nicht aber im west- 
lichen Flügel, wo sich die Schulen befinden, verbreitet. 

Wann und wie die Einschleppung der speeifischen Keime auf 
den verunreinigten Untergrund erfolgt ist, war nicht nachzuweisen ; 
man hat an eine solche aus dem nahen Damenstifte Osterhofen 
gedacht. Da aber im Jahre 1894 in Passau und Umgebung noch 
70 Typhusfälle amtlich zur Anzeige gekommen sind, so besteht 
kein zwingender Grund, in der Suche nach auswärts zu greifen, 
— es müsste denn dieser KEinschleppungsfall zur Evidenz er- 
wiesen sein. 

Die Verunreinigung des Bodens in der Nieolai-Kaserne bedarf 
leider keiner weiteren Beweisführung, ebensowenig die Schwierigkeit, 
ein uraltes unvollkommenes Kanalsystem auf dem Wege der Aus- 
besserung zu einer vollkommenen Leistung zu befähigen. Es 
waren wohl noch wenige Epidemieen , auf deren Entstehung und 
Ausbreitung die misslichen Boden- und Wohnungsverhältnisse einen 
so förderlichen Einfluss geübt haben, wie diese Kasernepidemie 
und soviel aus den nicht fachlichen Mittheilungen zu schliessen 
ist, auch die Klosterepidemie. 

Wenn man nun der Leitung des Klosters keinen Tadel aus- 
sprechen darf, dass es ihr auf solchem Untergrunde und in solcher 
Umgebung nicht gelungen ist, sich den Typhus vom Leibe zu 
halten, so ist dies noch weniger zulässig gegenüber der Militär- 
behörde; denn eine Einschleppung aus der Stadt in die Kaserne 
ist unvermeidlich, da ja täglich die gesammte Mannschaft des 
Regiments frei und intim mit der Stadtbevölkerung verkehrt. 

Dass aber Typhus, einmal eingeschleppt, in einer alten 
Kaserne sich epidemisch verbreitet, ist so verständlich , wie die 
Epidemie in einem alten Kloster. 

Die Analogie der Entstehung beider Epidemieen steht fest: 
In beiden Fällen: insalubrer Untergrund, Ein- 
schleppung aus der Stadt und der Verbreitung 
förderliche Wohnverhältnisse (Kaserne und Kloster). 

Jede andere Deutung beruht auf Irrthum oder Willkür und 
ist zu beklagen, weil sie geeignet ist, die Schutzmaassnahmen gegen 
so unglückselige Ereignisse von der Bahn abzulenken, auf der 
allein sichere Erfolge zu gewärtigen sind. 

Eine gesunde Kaserne in einer gesunden Stadt 
hat auch von wirklicher Einschleppung infeetiöser Krankheiten 
wenig zu fürchten; sie kann der Verbreitung durch Contact so- 
wohl als derjenigen durch den Luftweg und durch Trinkwasser 
mit Aussicht auf Erfolg entgegentreten. Gerade in den Infections- 
Krankheiten liegt aber die grösste Gefahr für das Leben des 
Soldaten ; sie sind es, welche überwiegeud die Höhe der Sterblichkeit 
der Armeen aller Staaten bestimmen. Nach den jüngsten Berichten 
sind in den beiden Etatsjahren 1891/92 und 1892/93 in der 
bayerischen Armee 5838 Mann mit Infeetions-Krankheiten (Scharlach, 
Masern, Typhus, Gesichtsrose, Diphterie) in Lazarethbehandlung 
gestanden ; dies sind 10,6 ®/o Morbidität der Friedensstärke der 
Armee. Davon sind 143 Mann gestorben ; den anderen inneren 
Erkrankungen sind 116 Mann erlegen. 

Dieses Verhältniss war allerdings noch vor zwei Decennien sehr 
viel schlimmer gestanden ; es kann und muss aber noch um ebenso 
Vieles besser werden bei zielbewusster Bethätigung der Lehren, 
welche Erfahrung und Wissenschaft gereift haben. 

Die Städtedürfenin wohlverstandenem eigenen 
Interesse und dem der Garnison keine Opfer scheuen, 
ihren Untergrund zu assaniren und Trinkwasser 
herzuleiten aus absolut unverdächtigem Gebiete 
undder Staat hat die Verpflichtung, die Brutstätten 
für eingeschleppte Krankheitskeime — die alten 
Kasernen — zu beseitigen und durch Neubauten 
nach bewährtem System zu ersetzen; darin liegt 
der Schwerpunkt der Fürsorge für das Wohl der 
wehrpfliehtigen Jugend der Nation. Diese Mahnung 
drängt alle anderen Vorschläge und Wünsche zurück, welche die 
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wohlwollende, aber lenkbare öffentliche Meinung drohenden Epi- 
demien entgegenstellt; unter ihnen steht obenan das Verlangen 
einer reichlicheren und gewählteren Soldatenkost. Die Ernährungs- 
weise der Truppen ist gewiss verbesserungsfähig und von wissen- 
schaftlichem Standpunkte aus verbesserungsbedürftig; sie ist aber 
nieht so beschaffen, dass man von einer Aufbesserung auch nur 
die geringste Verminderung der Morbidität und Mortalität an 
Infeetions-Krankheiten zu erwarten berechtigt wäre. Sie ist als 
Wunsch diseutirbar, die Beschaffung gesunder Unterkunftsräume 
für die Truppen aber ist ein dringendes Gebot! 


Feuilleton. 


Entgegnung auf F. Wolters Bemerkungen zu meinem 
Berichte über die Cholera im Elbegebiete. 


Von Dr. Kübler, kaiserl. Regierungsrath und Mitglied des Gesundheits- 
amts. 


In meiner in Nr. 50 des Jahrgangs 1895 dieser Zeitschrift 
veröffentlichten Bemerkung zu dem Aufsatze von F. Wolter: „Nach- 
trägliches zur Hamburger Cholera-Epidemie von 1592* hatte ich mich 
darauf beschränkt, gegen einige in dem erwähnten Aufsatz enthaltene 
Schlussfolgerungen, die sich auf meinen Bericht über die Cholera 
im Elbegebiete bezogen, jedoch von mir als zutreffend nicht anerkannt 
werden konnten, Einspruch zu erheben. Auf die Ausführungen der 
mir keineswegs entgangenen Druckschrift desselben Verfassers: 
„Die Cholera in Hamburg“ einzugehen, lag dagegen ein Anlass nicht 
vor, da auch in Wolters Aufsatz in dieser Zeitschrift auf dieselben, 
soweit sie meine Arbeit betrafen, nicht näher Bezug genommen 
worden war. Auch jetzt, nachdeın Herr Wolter in Nr. 2 dieser 
Zeitschrift (S. 31 u. 32) nochmals auf die Angelegenheit zurück- 
gekommen ist und zur Stütze seiner Auffassung einige Erörterungen 
aus der erwähnten Druckschrift wiederholt hat, glaube ich von einer 
ausführlichen Widerlegung Abstand nehmen zu dürfen. Herr Wolter 
hat aus meinem Berichte gewisse Mittheilungen, die ausserhalb des 
Zusammenhangs die von ihm angenommene Bedeutung der Unter- 
grundsverhältnisse für die Choleraverbreitung zu erweisen scheinen, 
verwerthet, diejenigen Begleitumstände aber, die mich in den be- 
treffenden Einzelfällen zu der entgegengesetzten Ueberzeugung ge- 
führt haben, nicht erwähnt. So hebt er hervor, dass die meisten 
Cholerafälle in Lauenburg sich in der tief gelegenen Unterstadt 
ereigneten, verschweigt aber, dass die dort betroffenen Haushaltungen 
sämmtlich ihren Wasserbedarf in der Nähe der nachweislich mit Cholera- 
entleerungen verunreinigten und durch langsame Strömung, theilweise 
sogar Stauwasser ausgezeichneten Stecknitzmündung dem Flusse 
entnahmen, und dass der Choleraausbruch sich auf wenige Tage 
beschränkte, während die Untergrundsverhältnisse in so kurzer Zeit 
sich kaum geändert haben dürften. Für die Beurtheilung der Ent- 
stehung der Cholerafälle in Rendsburg ist ihm entscheidend, dass die 
heimgesuchten Quartiere — es handelt sich um drei unmittelbar 
nebeneinander liegende Häuser — in einem früheren Jahre mehr 
als ihre Nachbarschaft an einer Typhusepidemie betheiligt waren; 
dabei berücksichtigt er aber nicht, dass die Untergrundsverhältnisse 
dieser Häuser sich von denen der von der Cholera vollkommen ver- 
schonten Nachbarschaft in keiner Weise unterschieden. In Würdigung 
dieses Umstandes gewinnt aber die gerade den bezeichneten Häusern 
eigenthümliche Wasserversorgung erst die ihr in dem Berichte bei- 
gelegte epidemiologische Bedeutung. 

Aehnlich wie in den vorstehenden Fällen hat Herr Wolter 
auch die übrigen meinem Berichte entnommenen Erfahrungen ver- 
werthet. Für mich war es ausreichend, an einzelnen Beispielen 
darzulegen, dass die Unterlagen der Beweisführung des Herrn 
Wolter in anderem Lichte erscheinen, wenn die nebenhergehenden 
Umstände berücksichtigt werden Hiermit ist jedoch die Erörterung 
der Angelegenheit an dieser Stelle für mich abgeschlossen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Körner-Rostock: Die otitischen Erkrankungen des 
Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter. II. grossen- 
theils umgearbeitete Auflage. Verlag von Johannes Alt- Frank- 
furt a. M. 1896. (172 Seiten.) 

Es war ein ebenso natürlicher als glücklicher Gedanke, dass 
derjenige Otologe, welcher seit Jahren sich vorwiegend mit der 
Sammlung und statistischen Bearbeitung der cerebralen Compli- 
eationen beschäftigt, die vom Gehörorgan ihren Ausgang nehmen, 
in der vorliegenden Schrift die gesammelten eigenen und fremden 
Erfahrungen in einer für die Gesammtheit der Aerzte bestimmten 
Form niedergelegt hat. Dass Körner seine Absicht gelungen 
ist, einen grösseren Kreis von Aerzten als nur seine speciellen 


Facheollegen für diese in praktischer Beziehung bedeutungsvollsten 
Capitel der Ohrenheilkunde zu interessiren, worin er durch ein 
Vorwort, das v. Bergmann bereits der I. Auflage vorausschickte, 
wirksam unterstützt worden ist, das geht schon daraus hervor, 
dass sein zuerst im Jahre 1894 erschienenes Buch bereits jetzt 
eine neue Auflage erlebt hat, was für eine otologische Monographie 
als ein seltenes Ereigniss zu bezeichnen ist. 

Wie viel in dieser Neuauflage umzugestalten war, ergibt sich 
am Besten aus dem raschen Anwachsen der in der Literatur sich 
ansammelnden Berichte über die beiden wichtigsten cerebralen 
Complieationen: In der I. Auflage konnte K. über 20, in der 
jetzigen II. über 79 Sinusphlebitiden und ebenso früher über 55 
und jetzt über 92 Gehirnabscesse referiren, deren Operation bis 
heute publieirt worden ist. Die von Mittelohreiterung ausgehenden 
septischen Erkrankungen wurden von den pyämischen getrennt 
und denselben, ebenso wie der Meningealhyperämie mit Gehirn- 
ödem und der Meningitis serosa eigene Capitel gewidmet. 

Unter den 79 Fällen von Sinusthrombose, die zur 
Operation kamen, sind 41 geheilt, 37 gestorben, bei 1 der Aus- 
gang zweifelhaft. Eine gleichzeitige Unterbindung bezw. Durch- 
trennung der Vena jugularis interna wurde in 41 Fällen aus- 
geführt, 25 mal mit sicherem, 1mal mit zweifelhaftem Erfolg. 
Nieht unterbunden wurde sie in 38 Fällen mit 16 Heilungen. 
Bei diesen letzteren Zahlen ist indess zu berücksichtigen , dass 
die energischer eingreifenden Operateure in der Regel früher und 
auch weniger schwere Fälle operiren werden, und ihre Zahlen schon 
aus diesem Grunde natürlich günstiger ausfallen müssen, sowohl 
mit als ohne gleichzeitige Unterbindung der V. jugularis, über 
deren Unerlässlichkeit die Meinungen der Autoren sich noch nicht 
geeinigt haben. Gegen die Unterbindung bei Pyämie ohne Sinus- 
phlebitis nach Lane, welche neuerdings auch Langenbuch 
empfohlen hat, erklärt sich auch Körner. 

Die 92 von K. aus der Literatur zusammengestellten operativen 
Eröffnungen von otitischen Gehirnabscessen haben 51 mal zur 
Heilung geführt, 41 mal war der Ausgang letal. 

Von 76 eröffneten Grosshirnabscessen wurden 42 oder 55,3 Proe., 
von 16 eröffneten Kleinhirnabscessen 9 oder 56,25 Proc. geheilt. 

Als besonderes Verdienst Körner’s muss es hervorgehoben 
werden, dass er ebenso wie bereits in seinen früheren Arbeiten auf 
Grund der vorhandenen zahlreichen pathologisch-anatomischen Er- 
fahrungen das fast durchgängig bestehende enge Nachbarverhältniss 
zwischen dem Hirnabscess und der erkrankten Region des Schläfen- 
beins als die wesentlichste und sicherste Grundlage für unser opera- 
tives Vorgehen bei Gehirnabscessen festgestellt hat. Damit war 
der verlässige und richtige Weg vorgezeichnet, auf welchem so- 
wohl Gross- als Kleinhirnabscesse otitischen Ur,prungs erreicht 
werden können. Da es unsere Aufgabe ist, nicht nur den Hirn- 
abscess zu eröffnen, sondern auch den primären Eiterungsheerd 
im Schläfenbein selbst auszurotten, so wird am Besten die breite 
Eröffnung des Heerdes im Knochen der Abscesseröffnung vor- 
ausgeschicekt. Auf diesem Wege gelingt es nicht nur am 
Sichersten, die Ueberleitungsstelle in der Knochenwandung und die 
erkrankte Stelle oder die eventuell vorhandene Fistel in der Dura 
direet aufzufinden, sondern auch den Hirnabscess an seiner ober- 
flächlichsten und am günstigsten, d. h. am Weitesten nach ab- 
wärts gelegenen Stelle zu erreichen. 

Seitdem haben sich eine Reihe von Autoren und unter den- 
selben auch Macewen und v. Bergmann im Princip diesem 
Vorgehen angeschlossen. Die Operationsmethode, wie sie gegen- 
wärtig v. Bergmann übt, wird von K. eingehend geschildert. 

Wie richtig die Voraussetzungen Körner’s waren, geht 
bereits heute aus den von ihm zusammengestellten Operations- 
resultaten der 92 operirten Gehirnabscesse deutlich hervor. 

Es wurde nämlich die Trepanation bezw. Aufmeisselung der 
unveränderten Schädelwand 69 mal ausgeführt mit 32 Heil- 
ungen und 36 Todesfällen ; 

in zwei weiteren Fällen wurde eine Gegenöffnung nach dem 
Gehörgang oder den eröffneten Mittelohrraum gemacht, beide mit 
günstigem Ausgang; 

in vier Fällen konnte eine nach aussen führende Haut- resp. 
Knochenfistel verfolgt werden, ebenfalls sämmtlich mit günstigem 
Ausgang, 
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und in 17 wurde die Schädelhöhle vom ursprünglichen 
Krankheitsheerde innerhalb des Schläfenbeines eröffnet mit 
zwölf Heilungen und fünf Todesfällen. 

Es ergaben somit die obigen 69 Eröffnungen durch die un- 
veränderte Schädelwand 47,8 Proc. Heilungen und 52,2 Proc. 
Todesfälle, dagegen die 17 Eröffnungen durch den Erkrankungs- 
heerd im Schläfenbein 70,6 Proc. Heilungen und nur 
39,4 Todesfälle. 

Die Bedeutung einer genauen Kenntniss der den otitischen 
Hirnabscessen zu Grunde liegenden pathologischen Vorgänge im 
Ohr und der hier schon an sich, noch mehr aber durch die 
hier bestehende grosse Variabilität complieirten anatomischen Ver- 
hältnisse für Jeden, welcher auf diesem ungeahnt aussichtsreichen 
Gebiete weiter arbeiten will, hätte keine wirksamere Beleuchtung 
erfahren können, als durch die unsere gesammten bisherigen 
Erfahrungen in klaren Umrissen zusammenfassende Bearbeitung 
Körner’s. Bezold. 


Dr. van Niessen: Der Syphilisbaeillus. Verlag 
von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1896. 

Beim Durchlesen der 92 Seiten starken und mit 5 Tafeln 
versehenen Abhandlung kann den Leser nur ein gewisses Bedauern 
darüber beschleichen, dass der grosse Fleiss, den der Autor offenbar 
auf sein Werk verwendet hat, so unglücklich verschwendet worden 
ist. Niessen hat sich bemüht, den Erreger der Syphilis zu 
finden und zwar hat er den Ausgangspunkt seiner Untersuchungen 
vom Blute aus genommen. Ehe er sich aber an die Untersuchung 
des luetischen Blutes machte, hatte er einige Vorversuche an- 
gestellt an normalem Blut, welches, unter sterilen Cautelen ge- 
wonnen, im hohlen Objeetträger mit zahlreichen pathogenen und 
harmlosen Bacterien, Coccen, Hefen- und Schimmelpilzen infieirt 
und mit Wachs abgedichtet wurde. «In ähnlicher Weise wurde 
mit frisch angefertigten Gewebsschnitten verfahren ; letztere wurden 
mit einem Tropfen steriler Peptonlösung oder Urin zwischen Deck- 
glas und einem kleinen Fragment eines solchen behufs längerer 
Beobachtung im frischen Zustand eingeschlossen und erhalten sich 
dabei die Zellen durch Wochen lebens- und entwicklungsfähig ». 
Die näheren Resultate dieser Vorversuche verspricht uns Ver- 
fasser in einer künftigen Arbeit mitzutheilen, wie überhaupt der 
Hinweis auf künftig zu Leistendes eine grosse Rolle in der ganzen 
Abhandlung spielt. 


Setzt nun schon die Behauptung von der wochenlangen Lebens- 
fühigkeit der Zellen in den nach der oben angegebenen Methode 
gefertigten Präparaten den Leser billig in Erstaunen (es sind, wie 
später pag. 41 und 50 auseinandergesetzt wird, nicht etwa die 
eingeschlossenen Bacterien, sondern die Blut-, resp. Gewebezellen 
gemeint), so hat man weiterhin Gelegenheit, sich darüber zu ver- 
wundern , dass das normale Blut sehr häufig, das Blut T,uetischer 
stets (25 Fälle wurden mikroscopisch untersucht), allerlei Coccen 
und Bacterien, sowie gelegentlich Schimmelpilze enthalten soll. 
Da es natürlich in Folge des Befundes der vielen Bacterienspecies 
im syphilitischen Blute sehr schwer war «den eigentlichen Atten- 
täter herauszubekommen», so verfiel N. auf eine eigene Methode, 
denselben rein zu züchten. Am besten kommt man seiner Ansicht 
nach zum Ziele, indem man «in vorgeschrittenen Fällen tertiärer 
Syphilis mit floriden Symptomen » mehrere hohle, sterile Objeet- 
träger oder Capillarröhrchen mit Blut aus seichten Schnitten der 
zuvor sorgsam abgeseiften und mit Aether abgewaschenen Haut 
beschiekt, im ersteren Fall mit grossen gleichfalls sterilen Deck- 
zläschen schliesst und mit Wachs vor Verdunstung schützt. Nach 
10 bis 14 Tagen, bisweilen vordem, bemerkt man in dem abge- 
schiedenen Serum an dem der Glasaushöhlung entsprechenden 
freien Rand manchmal einzelne Gruppen, wenn man längere Zeit 
zuwartet, ab und zu auch einen völlig geschlossenen Kranz von 
dicht gefügten eigenartigen Stäbehenhaufen ». Diese Stäbchen 
stellen nun nach Ansicht Ns. den « Bacillus Veneris», den Er- 
reger der Syphilis dar. In einer eigenen Anmerkung bemerkt er 
noch , dass seine sämmtlichen Culturen, mit denen er auch Ver- 
suche, die wir weiterhin noch zu besprechen haben, anstellte, von 
einem einzigen Fall schwerer tertiärer Syphilis stammten. 

Demjenigen, der bacteriologisch zu arbeiten gewohnt ist, 
wird diese Methode der Reinzucht wohl nur ein Lächeln abnöthigen. 


Wir haben hier den alten im Anfang der bacteriologischen Zeit 
so oft gemachten Kunstfehler vor uns, der schon einer ganzen 
Anzahl von Fäulnisserregern seiner Zeit eine ephemere Berühmtheit 
als causae efficientes der verschiedensten Infeetionskrankheiten ver- 
schafft hat. Dass N. gerade Spätformen der Syphilis zn seinen 
Cultivirungsversuchen sich gewählt hat, darüber wollen wir mit 
ihm nicht rechten, obwohl kein Syphilidologe gerade dieses Material 
für das geeignetste halten wird. 

Des Weiteren verbreitet sich N. über die Morphologie und 
Biologie seines « Bacillus Veneris», zu dessen Besonderheiten es 
u. A. gehört, dass der Eintritt von Gewittern die Sporenbildung 
begünstigt. 

Unter dem Titel « Experimentell Pathologisches » erhalten wir 
dann Bericht über einige Thierversuche. 3 Kaninchen und eine 
Ziege wurden mit dem « Bacillus Veneris » geimpft. Eines dieser 
Kaninchen ging bald ein, bei der Ziege trat nach 13 Tagen ein 
kleines hirsekorngrosses Knötchen an der Impfstelle in der Vagina 
auf. Die beiden übrigen Kaninchen wurden am Ohre und in der 
Scheidenschleimhaut geimpft. Nach 13 Tagen sah nun der Ver- 
fasser bei dem ersten Kaninchen in der Gegend der Injections- 
stelle eine «runde, nicht pigmentirte, etwa linsengrosse, hart an- 
zufühlende Niveauerhebung der Haut;» vier Tage vorher hatte er 
schon einen indurirten Lymphstrang beobachtet. N. steht nicht an, die 
Affection am Ohre ohne Weiteres als Sklerose anzusprechen und, 
als nach weiteren 6 Tagen diese «Sklerose» sich mit « kleinen 
trockenen Schüppchen bedeckt » und «sich abzuschülfern beginnt», 
ist der Beweis, dass es sich wirklich um Syphilis handle, für ihn 
so ziemlich erbracht, denn «die Abschuppung einer Sklerose der 
Psoriasis syphilitica entsprechend ist ein weiteres untrügliches 
Merkmal für’ die Diagnose Lues». Dass das Kaninchen späterhin 
an den geimpften Theilen (Ohren und Scheide), die bei den alle 
3—4 Tage, später alle 7 Tage erfolgenden Besichtigungen natürlich 
viel betastet wurden, ein paar kleine Pustelchen aufwies, wird 
ebenfalls von N. ohne Weiteres für seine Diagnose verwerthet. 
Das zweite Kaninchen besass schon nach 8 Tagen «zwei harte 
Schanker an den Impfstellen, nach weiteren zwei Tagen sechs bis 
acht Stück. 

Ueber irgend welche Drüsenschwellung, was doch nicht ganz 
unwichtig wäre, oder Seetionsbefunde wird uns nichts berichtet. 
Wir werden wiederum auf eine künftige Arbeit vertröstet. Trotz- 
dem sieht N. schon jetzt in dem Verlauf der Krankheit bei seinen 
Thieren eine «unwiderlegbare Analogie mit der Art und Weise 
des Syphilisverlaufes beim Menschen ». 

Es folgen Aufzeichnungen über Beobachtungen, welche Ver- 
fasser längere Zeit hindurch an einem Blutpräparat durchführte. 
Er beschiekte in der Eingangs beschriebenen Weise einen sterilen 
hohlen Objeetträger mit seinem eigenen Blute, infieirte dies mit 
dem « Bacillus Veneris », dichtete mit Wachs ab und wartete nun 
der Dinge, die da kommen sollten. Es blieben auch höchst merk- 
würdige Erscheinungen nicht aus. Für den Leser dürfte es genügen, 
ihm mitzutheilen, dass in diesem Präparate am 3. Tage die rothen 
Blutkörperchen, ebenso wie die weissen sich zu vermehren an- 
fingen, eine Beschäftigung, der sich die Leukocyten noch 10 Tage, 
ja selbst 7 Wochen nach der Beschiekung des Objeetträgers hin- 
gaben. 

Zum Schlusse finden wir ein Langes und Breites über die 
eigenen Ansichten des Verfassers in Bezug auf Immunisirung 
(hier ist er, wie er pag. 81 selbst zugibt, Autodidact und absolut 
noch nicht tangirt durch die neuere Literatur), Prognose und 
Therapie der Syphilis. Dass die Syphilidologen, so da meinen, 
eine T,ues mit ihrem Quecksilber und Jod heilen zu können, deren 
Behandlung aber N. vorkommt «wie eine Bärenjagd mit einem 
Sonnenschirm », ihren Theil abkriegen, ist ja ziemlich natürlich. 
Immerhin aber gesteht N. zu, dass man vorläufig Jod und Queck- 
silber doch nieht ganz entbehren könne und macht sogar einige 
positive Vorschläge, z. B. Unschädliehmachung des Primäraffectes 
durch Injeetionen von Sublimat, Carbol oder Ichthyol in das in- 
durirte (Gewebe selbst. (Du lieber Himmel!) Ferner stösst er einen 
energischen Warnungsruf vor dem Sublimat aus, weil dies local 
auf die Gewebezellen wie auf die Erytrocythen zerstörend wirkt, 
«wie solches bei Mischung von Blut und Sublimat sich direet 
unter dem Mikroscop nachweisen lässt ». 
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Entbehrlich werden Quecksilber und Jod wohl erst dann 
werden, wenn N. seinen « Forschungsergebnissen über das contagium 
syphilitieum bald Mittheilungen über ein hoffentlich recht wirk- 
sames Remedium anti-syphilitieum nachfolgen lassen kann Ditficile 
Barlow - München. 


Eneyklopädie der Therapie. Herausgegeben von 0. 
Liebreich, wnter Mitwirkung von M. Mendelsohn und 
A. Würzburg. I. Band, 1. und 2. Abtheilune. Berlin, A. 
Hirschwald 1896. Preis je Ss M. 

Unter den zahlreichen Erscheinungen, welche die therapeutische 
Strömung der modernen Mediein hervorgebracht hat, nimmt die 
vorliegende einen hervorragenden Platz ein. Nie zeiehnet sich 
vor anderen «dadurch aus, dass sie das Gesamtgebiet der Therapie 
in lexikographischer Form bearbeitet. Durch diese Form der Dar- 
stellung nähert sich die < Eneyklopädie der Therapie < dem von 
Bum herausgegebenen trefflichen «Therapeutischen Lexikon ». Sie 
geht jedoch über den Rahmen des letzteren weit hinaus durch 
den viel grösseren Umfang, in dem das neue Unternehmen geplant 
ist, sowie auch dadurch, dass sie nicht nur die einzelnen Krank- 
Hinsicht auf die Therapie bespricht, sondern auch 
3ehandlungsmethoden, Kurorte ete. unter 
Dass es so bewährten Kräften, wie 


est satiram non seribere. 


heiten in 
simmtliche Arzneimittel, 
besonderen Titeln aufführt. 


den oben genannten, die von einer grossen Zahl von Mit- 
arbeitern unterstützt werden, zelingen würde, den umfassenden 
Plan zur befriedigenden Durchführung zu bringen, war voraus- 


zusehen und wird durch die vorliegenden zwei Abtheilungen des 
I. Bandes bewiesen ; dieselben erlauben schon jetzt, das Werk 
als ein empfehlenswerthes Nachschlagebuch für den Praktiker zu 
bezeichnen. Das ganze Werk wird 160 Druckbogen umfassen und 
in 3 Bänden von je 3 Abtheilungen erscheinen. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. 
2, Heft. 

1) Rieken: Ueber Lumbalpunction. 

Es werden 35 Fälle mitgetheilt, bei denen die von (Juincke 
in die Praxis eingeführte Lumbalpunction aus diagnostischen oder 
therapeutischen Zwecken ausgeführt wurde. R. hält den Eingriff 
der Punction oder Lancettirung für gefahrlos (siehe dagegen Für- 
bringer. Plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunetion. Centralbl. für 
innere Med, 1896, Nr. 1) und glaubt aus der Zusammenstellung der 
in der Kieler med. Klinik beobachteten Fälle den Schluss ziehen 
zu können, „mit der Lumbalpunction doch entschiedene therapeu- 
tische Erfolge erzielt zu haben“. 


2) Podack: Ueber die Beziehungen des sogenannten 
Maserncroups und der im Gefolge von Diphtherie auftretenden 
Erkrankungen des Mittelohres zum Klebs-Löffler’schen Diph- 
theriebacillus. 

P. konnte bei 3 Kindern, die im Verlaufe von Masern an 
Larynxcroup erkrankt waren, Diphtheriebacillen in den Membranen 
nachweisen, dieselben Mikroorganismen fand er in zweien dieser 
Fälle neben Streptococcen in den eitrigen Secreten der Paukenhöhlen. 


3) Pick: Ueber Hemianopsie bei Uraemie. Nach einer 
kurzen Besprechung der verschiedenen Hypothesen über die. urae- 
mische Amaurose theilt Verf. 4 Fälle von halbseitiger Erblindung 
oder Sehschwäche (Hemiamblyopia) mit. Zu einer endgiltigen Ent- 
scheidung über die Ursache der Uraemie-Amaurose kommt auch P. 
nicht, hält aber eine dauernde Hirnlaesion in Form von Erweichung 
durch Einwirkung der uraemischen Intoxication, wie er sie in einem 
Falle gefunden hat, für nicht unmöglich. 

4) Strauss: Zur quantitativen Bestimmung der Salzsäure 
im menschlichen Magensaft. 

Die Angabe Töpfers, dass eine 0,5°/o alkoh. Dimethylamido- 
azobenzollösung die bisher gebräuchlichen Reagentien für den Nach- 
weis freier HCl an Empfindlichkeit übertrifft, kann von Strauss 
auf Grund einer Reihe von Versuchen bestätigt werden. Als weiterer 
Vorzug dieses neuen Präparates bei der Magensaftuntersuchung 
wäre zu rühmen, dass es sich gegen organische Säuren (Milchsäure) 
8 mal weniger empfindlich zeigt als gegen HCl. Als ein Nachtheil 
ist zu erwähnen, dass die Erkennung der Reactionsgrenze bei der 
Titrirung wegen der Breite des Uebergangsstadiums zwischen Roth 
und Gelb recht schwer ist. Verf. weist ferner nach, dass die Menge 
der Phosphate im menschlichen Magensaft nicht so geringfügig ist, 
dass sie bei der quantitativen Säurebestimmung völlig übersehen 
werden kann. 


5) Katzenstein: Heilung eines Falles von Pseudoleu- 
kaemie (Hodgkin’sche Krankheit) durch subcutane Arsen- 
injection. 

Ein 37 jähriger kachektischer Patient, dessen Inguinal-, Axillar-, 
Cubital- und Cervicaldrüsen bis zu Faustgrösse angeschwollen waren, 
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wird im Verlauf von 2 Monaten durch subeutane Arseninjectionen 
nicht nur gebessert, sondern dauernd geheilt. 

Im Anschluss an diesen Fall empfiehlt 

6) Ziemssen: Zur Methode der subcutanen Anwendung 
des Arsens 

für die Injection eine sterilisirte einprocentige Solutio Natrii 
arsenicosi und glaubt der subcutanen Einverleibung eine ungleich 
bedeutendere Wirkung als der per os zuschreiben zu können. 


7) Foss: Ueber interne Anwendung der isomeren Kresole 
resp. des „Enterol‘. 

In begeisterter Weise wird hier die Heilwirknng des Enteroles 
des „idealen Kresolpräparates* bei Cholera nostras, acutem Darm- 
catarrh, Diabetes mellitus, Typhus, gonorrhoischer Arthritis und 
bei Cystitis gepriesen. 

8) Engel: Experimentelle Untersuchungen über Bacteriurie 
bei Nephritiden. 

Nach einer ausführlichen Literaturzusammenstellung über die 
bacteriolog. Untersuchungen bei Nephritis theilt E. die kurze Kranken- 
geschichte und ein Referat über den bacteriolog. Harnbefund von 
31 Fällen bei Nierenentzündung mit. Bacterienfrei war der Urin 
nur in 2 Fällen, ausser selteneren Befunden von Typhus und 
Tuberkelbacillen, von Bacter. coli und Streptococcen konnte Sta- 
phylococe. pyogenes albus und aureus 16 und ein bisher in der 
Literatur noch nicht beschriebener Coccus in 17 Fällen constatirt 
werden. E. glaubt diesen Coccus, dessen bacteriolog. Verhalten er 
genau beschreibt, nach den Befunden bei Menschen und den aus- 
führlich beschriebenen Thierversuchen als einen für die Nieren spe- 
eifisch pathogenen Mikroorganismus bezeichnen zu können, 


9) Grethe: Ueber die Wirkung verschiedener Chinin- 
derivate auf Infusorien. 

Aus Untersuchungen über die Wirkung der wichtigsten Spal- 
tungsproducte und Derivate der Chinaalcaloide auf Infusorien (Para- 
maecium) zieht Gr. Schlüsse, welchem Atomencomplexe im Molecüle 
des Chinins die lähmende Wirkung dieses Alcaloides auf Infusorien 
ae ist. (Vergl. die Arbeit von Tappeiner in Nr. I 

10) Kleinere Mittheilungen. 

Posselt beschreibt 2 Fälle von Situs viscerum inversus. 

L. R. Müller-Erlangen. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 42. Band, 3. Heft. 

1) Perthes: Ueber Nierenexstirpationen. (Chirurgische 
Klinik zu Bonn.) 

Die vorliegende Arbeit berichtet über 22 Nierenexstirpationen 
mit insgesammt 3 Todesfällen. Trendelenburg bevorzugt bei 
der Nierenexstirpation im Gegensatz zu den meisten anderen 
Chirurgen den transperitonealen Schnitt. Er erachtet die Vortheile, 
die der Schnitt von vorne bietet, für so bedeutend, dass er bei 
vergrösserten Nieren immer die transperitoneale Methode übt. Nur 
bei verdächtigem Inhalt der Geschwulst (Tuberculose, Pyelonephritis, 
Hydronephrose) wird der extraperitoneale Schnitt zur Anwendung 
gebracht, ebenso auch bei der Exstirpation nicht vergrösserter 
Nieren. 

Maligne Tumoren kamen 12 zur Operation. Verfasser weist 
darauf hin, dass die von Birch-Hirschfeld als embryonale 
Drüsengeschwülste bezeichneten Tumoren auch gewisse klinische 
Characteristica haben (Auftreten im kindlichen Alter, keine oder 
unbedeutende Haematurie, rapides Wachsthum, geringe Neigung 
zur Metastasenbildung). Auch den von Grawitz beschriebenen 
Strumae suprarenales renis kommen gewisse klinische Eigenthüm- 
lichkeiten zu (sehr langsames Wachsthum, geringe Betheiligung des 
Allgemeinbefindens, sehr erhebliche Blutungen, häufig secundäre 
amyloide Degeneration, fast regelmässig Metastasenbildung). Drei 
Patienten sind nach der Operation gestorben; ein Todesfall, in Folge 
von Darmvorfall, ist auch zum Theil der Methode zuzuschreiben. 
Zwei Patienten sind von Recidiv frei geblieben, einer noch nach 
5 Jahren. 

Bei den Fällen von Urogenitaltubereulose machte mehrfach 
die Diagnose des Sitzes der Erkrankung erhebliche Schwierigkeiten. 
Einmal wurde die linke Niere als krank angenommen und exstirpirt, 
während die anatomische Untersuchung durchaus keine Veränder- 
ungen in derselben nachweisen konnte und die spätere Beobachtung 
es ziemlich sicher machte, dass der linke Ureter Sitz der Tuber- 
culose war. In einem anderen Falle drängten sich Blasensymptome 
so sehr in den Vordergrund, dass die Sectio alta vorgenommen und 
ein Theil der geschwürigen Blase exstirpirtt wurde Die Geschwüre 
der Blase erwiesen sich aber bei der Untersuchung als einfach 
catarrhalische. Die Resultate an 5 Nierenexstirpationen wegen Tuber- 
culose waren im Allgemeinen recht befriedigende. 

Bei umfangreichen Hydronephrosen und bei Pyonephrosen 
räth T. zur primären Nephrectomie. Sie schafft in kurzer Zeit 
Heilung und Gesundheit, während es zweifelhaft ist, ob die Er- 
haltung der hydronephrotischen Niere bei der Nephrotomie für den 
Organismus von Bedeutung ist. Die Nephrectomien der Bonner 
Klinik nahmen alle einen günstigen Verlauf. 

2) Rössler: Zur Kenntniss der Achillodynie. (Albert’sche 
Klinik, Wien). 

Als „Achillodynie“ hat Albert vor 2 Jahren eine Erkrankung 
beschrieben, die besteht in einer kleinen Geschwulst an der Insertion 
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der Achillessehne und einhergeht mit heftigen Schmerzen im Gehen 
und Stehen. Verf. berichtet über 9 Fälle dieser Erkrankung. In 
einigen derselben liess sich deutlich ein Erguss in den zwischen 
Sehnenansatz und Tubercalcanei gelegenen Schleimbeutel nachweisen. 
Bei einer sehr grossen Anzahl von anatomischen Untersuchungen 
fand Verf. nur selten eine glatte Wand des Schleimbeutels; meist 
zeigten sich Wucherungsvorgänge am Endothel und dem unter- 
liegenden Periost, abwechselnd mit atrophischen Stellen. Verf. möchte 
diesen Process in gleiche Linie mit der Arthritis deformans stellen 
Als Namen für die Erkrankung schlägt er vor: Achillobursitis und 
zwar anterior, zum Zeichen, dass der vor der Achillessehne gelegene 
Schleimbeutel gemeint ist. 

3) Hildebrand: Experimenteller Beitrag zur Lehre von 
den freien Gelenkkörpern. (Göttinger Chirurg. Klinik). 

Um über das Wesen der bei Osteochondritis dissecans sich 
bildenden freien Gelenkkörper Anhaltspunkte zu gewinnen, hat H. 
eine Reihe von Tierversuchen unternommen. Zunächst fand er, 
dass durch einfache mässige Traumen sich Gelenkkörper nicht er- 
zeugen lassen. H. glaubt, dass, wenn eine Loslösung stattfinden 
soll, noch andere prädisponirende Momente hinzukommen müssen. 

Weiter ergab sich, dass, wenn aus der Gelenkfläche Scheiben 
herausgeschnitten und theils frei, theils gestielt im Gelenk belassen 
wurden, der grösste Theil dieser Stücke resorbirt wurde. Ein Theil 
der freien war, mit der Kapsel verwachsen, erhalten geblieben; 
ein freier Körper fand sich bei der späteren Untersuchung nie im 
Gelenk vor. 

4) W. v. Heineke-Erlangen: Nekrolog auf A. v. Barde- 
leben. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 3, 

1) M. Sänger-Leipzig: Drei Fälle von Salpingo-Oophorec- 
tomia duplex bei Hämatometra gynatretica. 

Die Fortnahme der Adnexa einer oder beider Seiten wegen 
Blutretentionsgeschwülsten in Folge angeborener Gynatresien fand 
S. nur 11mal in der Literatur beschrieben. Er selbst hat diese 
Operation, die er als „Salpingo-Oophorectomia“ bezeichnet, 
im vorigen Jahre 3mal ausgeführt; 2 Fälle betrafen Frauen mit 
Uterus duplex, 1 Fall ein Mädchen mit Atresia vaginae und Hämato- 
metra bei einfachem Utero- Vaginalkanal. In allen 3 Fällen ist 
die Operation doppelseitig ausgeführt worden, in dem dritten nach 
vergeblichem Versuch, die Vagina wegsam zu machen. Die Heilung 
erfolgte jedes Mal, im letzten Fall mit vorübergehender Recto- 
Vaginalfistel. 

S. verwirft die Ansicht mancher Autoren, dass es eine „Tuben- 
menstruation* gibt. Es handelt sich immer um krankhafte Blut- 
ungen der Tubenschleimhaut, Salpingorrhagien. Das ausgetretene 
Blut bewirkt Pelviperitonitis, Perioophoritis und Perisalpingitis 
adhaesiva mit schliesslicher Verlöthung des Ostium tubae abdominale 
und Bildung einer Sactosalpinx haemorrbagica. — Zur Behandlung 
empfiehlt S. bei blosser Atresia hymenalis die einfache Incision; 
bei höher gelegenen Atresien soll im Princip zur primären Köliotomie 
geschritten werden, welche die besten Aussichten bietet. Eventuell 
ist nach vorheriger Oeffnung von unten die secundäre Köliotomie 
auszuführen. Bei einfachem Uterus und offener, einfacher Vagina 
genügt die einseitige Operation; in allen übrigen Fällen sollen stets 
beide Adnexa entfernt werden. ö 

2) Leopold v. Dittel jr.-Wien.: Ein Fall von Zerreissung 
des Mastdarms bei abdominaler Adnexoperation. 

Bei der Laparotomie einer 47 jährigen Frau wegen rechts- 
seitiger Pyosalpinx riss das Rectum, das mit dem Adnextumor ver- 
wachsen war, ein. Das S-romanum wurde in einer Länge von 8cm 
resecirt. Der Operateur (Chrobak) invaginirte hierauf das centrale 
in das periphere Darmende und fixirte beide durch sero-seröse 
Nähte. Exitus 2 Tage später an diffuser Peritonitis. 

Als Vorgänger der genannten Operation (Sigmoido-Procto- 
stomie) eitirt v. D. Hochenegg, van der Meulen, Kelly 
und Sänger. 

3) H. Ludwig-Wien: Sectio caesarea bei übermässig 
entwickelter todtfauler Frucht. 

Bei einer 45j. XIV para kam es erst 14 Tage nach Aufhören 
der Kindsbewegungen zur Geburt. Mit der Zange konnte nur der 
Kopf und ein Arm des todtfaulen Kindes entwickelt werden. Auch 
durch die hierauf noch ausgeführte Wendung gelang es nicht, die 
stark entwickelte, sehr zerreissliche Frucht zu extrahiren. L. machte 
daher die Sectio caesarea. Verlauf günstig. Die ganze Frucht wog 
über 7700g. Ein analoger Fall existirt nur 1 mal, indem A, Martin 
ein 7240g schweres Kind durch Kraniotomie extrahirte. 

4) A, v. Gubaroff-Dorpat: Ueber eine neue Operation 
zur Beseitigung des Uterusvorfalles. 

Die Operation besteht einfach in versenkten Circulärnähten, 
die submukös durch die vordere und hintere Vaginalwand gelegt 
werden. Als Nahtmaterial dient Silkwormgut. Narkose oder Anästhesie 
soll unnöthig sein. Jaff&-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 3. 
. 1) Goldscheider: Ueber die Behandlung des Schmerzes. 
Forts. folgt. 
2) Bial: Ueber den Mechanismus der Gasgährungen im 
Magensaft. (Augusta-Hospital Berlin.) S. d. W. 1895, 8. 1176. 
3) A. Kuttner: Was leistet die Localbehandlung der 
Larynxphthise ? 


Fälle von spontan geheilter Larynxphthise sind, wenn über- 
haupt sicher beobachtet, ausserordentlich selten. Die Localbehand- 
lung der Larynxphthise ist auch dann angezeigt, wenn sie das Grund- 
leiden nicht beseitigen kann. 

Verf. verfügt über 3 Fälle von örtlich behandelter Larynx- 
phthise, die seit 3, 4 und 41/2 Jahren geheilt sind, 

Die Methode des Verf.'s besteht zunächst in der Verwendung 
milder Mittel: Menthol in öliger Lösung, Jodol und Sozojodolein- 
blasungen. Führt diese Behandlung nicht zum Ziel, so tritt die Milch- 
säure in ihr Recht, aber nur bei Geschwüren und nicht bei der rein 
infiltrirten Tuberculose. Versagt die Milchsäure, dann greift man zu 
einem chirurgischen Verfahren: Incisionen, Curettage, Galvano- 
kaustik, Elektrolyse, Tracheotomie, Laryngofissur. 

4. Ba&za-Haag: Ein Unicum auf dem Gebiete der trauma- 
tischen Aneurysmen. 

Stoss auf die Brust. Entwicklung eines bläulich verfärbten 
kegelförmigen pulsirenden Tumors zur linken Seite des Brustbeins 
von 9'!/, cm Höhe, 23 cm Umkreis. 4 Abbildungen sprechen mehr 
wie jede Beschreibung. Kr. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. No. 4. 

1) Prof. V.Babes und Dr. E. Pop-Bukarest: Ueber Pustula 
maligna mit secundärer hämorrhagischer Infection, verursacht 
durch einen specifischen Bacillus. 

Der beschriebene Fall ist besonders desshalb interessant, weil 
thatsächlich in einem Fall von Pustula maligna nicht der Anthrax- 
bacillus, welcher die Pustel selbst verursacht, den localen Infections- 
heerd aber nicht verlassen hatte, sondern ein anderer Bacillus die 
septisch-hämorrhagische Allgemeininfection und den Tod herbei- 
führte. Der betreffende Bacillus gehört zu den saprogenen, dem 
Bacillus coli communis oder den Typhusbacillen ähnlichen Bacterien, 
die sich aber besonders durch ihre eigenthümliche Flächenausbreit- 
ung in Form dünner durchsichtiger Ueberzüge auf Agar-Agar, durch 
Bildung fingerähnlicher Zacken, durch Verflüssigung der Gelatine, 
durch Quellung, Blasenbildung und Längsspaltung der Stäbchen und 
durch schnelle Auflösung unter Bildung reichlicher Zwischensubstanz 
von jenen unterscheiden. 

2) David Hansemann: Ueber Endotheliome. 

H. beanstandet die nach dem Verlassen der His’schen Theorie 
über die Parablasten hinfällig gewordene Bezeichnung «Endotheliom> 
als characterisirenden Ausdruck einer Reihe von Geschwülsten und 
lässt dieselbe höchstens in der Form als «Carcinoma, Sarcoma, 
Adenoma etc. endotheliale> gelten. 

3) C.Schwerdt-Gotha: Enteroptose und intraabdominaler 
Druck. (Fortsetzung folgt-) 

4) A. Bruck: Zur Behandlung der chronischen Eiterungen 
am oberen Trommelfellpol (Atticus-Eiterungen) mittels einer 
neuen Canüle. (Aus Dr. B. Baginsky’s Poliklinik für Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten.) 

Angabe einer neuen geradlinigen kleinkalibrigen, direct mit 
der Injectionsspritze (nach Art der Pravaz’schen) verbundenen 
Canüle an Stelle des bisher gebräuchlichen von Hartmann em- 
pfohlenen S-förmigen Paukenröhrchens. 

5) M. Blumenau: Primäres Sarkom der Pleura. (Aus dem 
Militärhospital in Grodno-Russland.) 

Krankengeschichte und pathologisch-anatomischer Befund eines 
primären Pleurasarkoms bei einem 23jährigen Manne. 

6) G. Meyer-Berlin: Ueber den Transport von Personen mit 
inneren Erkrankungen. (Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medicin am 21. Oktober 1845.) (Fortsetzung folgt.) 

7) J. Beissel-Aachen: Uebersicht über die Mineralwässer 
und Heilquellen der Vereinigten Staaten Amerika’s. 

Uebersichtliche Zusammenstellung der reichen Schätze von 
Mineralquellen Nord-Amerika’s, welche allerdings nur zum geringsten 
Theile wissenschaftlich erforscht und rationell verwerthet jo 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 22. Januar 1896. 


Herr Stabel: Zur Behandlung der Kröpfe mit 
Schilddrüsenextract. 

Vortragender berichtet über eine grössere Reihe von Kropf- 
behandlung mittelst Schilddrüse, welche in der Bergmann’schen 
Klinik vorgenommen wurde. Die Resultate sind in Kürze die 
gleichen, wie sie anderwärts erzielt wurden. Auffallend ist die 
Angabe, welche zahlenmässig festgestellt ist, dass die Resultate 
bei Behandlung mittelst Tabletten (Dresdener Fabrikate) weniger 
günstige waren, als bei Verabreichung von frischen Drüsen. 


Diskussion: Herr Ewald kam im Gegensatze zum Vortr. 
mit den Tabletten zu besseren Resultaten, als mit der frischen Drüse; 
allerdings benutzte er nur die englischen Fabrikate. Die besten 
Erfolge erzielte er bei chlorotischen Mädchen, deren parenchymatöse 
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Strumen, namentlich im Anfang der Behandlung, sehr energisch 
beeinflusst wurden, Fine vollständige Heilung hat er allerdings nicht 
gesehen Zucker hat er in diesen Fällen nicht gefunden, 

Herr Kleist erwähnt eine für die Aetiologie der Strumen 
interessante Beobachtung: Als in seiner Jugendzeit seine eigene 
Familie von Preussen nach Schwarzburg-Rudolstadt, der Heimat der 
Kröpfe, versetzt wurde, da bekamen schon nach wenigen Wochen 
sowohl seine Eltern wie er selbst und sein etwas älterer Bruder 
Schilddrüsenvergrösserungen. Dieselben gingen nach kurzer 
Zeit auf Jodpinselung und Jodkali wieder zurück. Dasselbe Schicksal 
hatte eine zweite in diese Gegend gezogene Familie, 

Herrn Mendel’s Erfahrungen beziehien sich nur auf Morbus 
Pasedowii; in 10 Fällen dieser Art konnte er keiren Erfolg erzielen, 
in mehreren musste die Behandlung wegen bedrohlicher Symptome 
frühzeitig ausgesetzt werden 

Herr Senator sah ebenfalls bei Basedow keine Erfolge. 


Herr Silex: Pathognomonische Kennzeichen der 
eongenitalen Lues (mit Krankenvorstellung). 

Vortragender weist zunächst auf die Wichtigkeit der Diagnose 
einer eongenitalen Lues hin, die oft vorhandene Möglichkeit der 
Verwechslung mit Skrophulose und die Bedeutung einer solchen 
Verwechslung für die Therapie. 

Am Auge können mit Ausnahme der Linse alle Theile 
erkranken, jedoch ist keine der hier gefundenen Veränderungen 
charakteristisch, weder die Keratitis interstitialis, noch die Chorioi- 
ditis pigmentosa. Kine Veränderung besitzt nach Vortr. jedoch 
pathognomonische Bedeutung: die Chorioiditis areolaris, diese von 
Förster zuerst beschriebene, von Hirschberg in der letzten Zeit 
näher studirte Form. 

Die Hutchinson’schen Zähne, dies zweite Glied der 
Trias, würden wohl zu verwerthen sein, wenn man eine genaue 
Beschreibung dieser Zähne besässe. So geht aber unter diesem 
Namen vieles, was wohl mit Rhachitis oder Skrophulose zusammen- 
hängt, mit Lues aber nichts zu thun hat. Hediglich die beiden 
oberen, inneren Schneidezähne kommen in Betracht. Wenn die- 
selben die bekannte halbmondförmige Kerbe besitzen, Längs- und 
(Juerriffe zeigen und grau oder grün belegt sind, dann hält Vortr. 
diese Zähne für ein pathognomonisches Zeichen der eongenitalen Lues. 

Ein drittes Zeichen sind endlich die syphilitischen 
Narben im Gesichte. Es sind dies schmale weisse Narben von 
ein bis drei Centimeter Länge, welche sich theils um den Mund, 
theils im ganzen Gesichte vorfinden können. Die ersteren können 
von skrophulösem Eezem kommen und sind daher nur geeignet, 
den Verdacht auf Syphilis zu lenken, während die letzteren, zumal 
wenn sie sich in grosser Zahl finden, pathognomonisch für Lues 
sein sollen. 

Diskussion vertagt. H. K. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 20. Januar 1896. 


Herr Jastrowitz demonstrirt weiterhin einige nach dem 
Röntgen’schen Verfahren hergestellte Photogramme, welche 
Herr Spiess von der Urania hergestellt hatte. Ein Photogramm 
verdient besonderes ärztliches Interesse: Bei einer vor Jahren 
stattgehabten Glasgefässexplosion war einem der Angestellten der 
Urania die Hand verletzt worden. An der Narbe hatte er noch 
immer Schmerzen, welche die Vermuthung nahelegten, dass noch 
ein Glassplitter in der Hand zurückgeblieben sei, und es gelang 
nunmehr, denselben mittelst des neuen photographischen Verfahrens 
nachzuweisen. 

Herr Boas: Ueber Amöbenenteritis. 

Die ätiologische Bedeutung der Amöben für Darmkrankheiten 
wurde seinerzeit mit erosser Bestimmtheit von Cartulis aus- 
gesprochen, bald darauf von Schuberg ebenso entschieden in 
Abrede gestellt. letzterem war es namentlich gelungen, das 
Vorkommen von Amöben in den Stühlen ganz (Gesunder zu con- 
statiren, ja dieselben durch Verabreichung von Mineralsalzen bezw. 
Rieinusöl künstlich zu beeinflussen ; andererseits gelang es ihm, 
gleich anderen Untersuchern, in vielen Fällen von Enteritis nicht, 
diese Amöben aufzufinden. Quincke und Ross glaubten daher 
eine virulente und nicht virulente Form unterscheiden zu dürfen. 


Vortr. beobachtete nun zwei Fälle, welche ihm die Ansicht 
nahelegen, dass diesen Protozoen doch eine pathogenetische Be- 
deutung zukomme. 


Im 1. Fall handelt es sich um eine 32jährige Dame, welche 
sich in der Sommerfrische, angeblich in Folge des Genusses von 
schlechtem Trinkwasser, einen starken Darmkatarrh zugezogen hatte, 
der sie in kurzer Zeit 30 Pfd. an Gewicht verlieren liess und der 
jetzt seit 3 Jahren besteht. Die Stühle waren erbsenfarben, zeigten 
starke Ausbildung und gaben alkalische Reaction. In diesen Stühlen 
konnte Vortr. reichlich Amöben nachweisen. Sie bilden glänzen. 
kugelige Gebilde, die sich theils in encystirtem Zustand, theils in 
ruhender und theils in Bewegungsform (Pseudopodien) vorfinden. 
Sie sind 10—15 ce gross, besitzen ein oder mehrere Kerne und sind 
leicht tingirbar (z. B. mit Saffranin, Gram.) Ihre Lebensdauer ist 
beschränkt, etwa 8--10 Stunden. Infectionsversuche an Katzen sind 


ı Vortr. nieht gelungen. 


Therapeutisch wurde Calomel angewandt; zwar verschwanden 
während dieser Medication die Amöben aus dem Stuhle, traten jedoch 
danach reich wieder auf Chininklysmen wurden nicht vertragen. 
Auch Argentumspülungen halfen nur wenig und so ist Patient noch 
heute nicht geheilt. 

2. Fall: 39jährige Phthisica leidet an intercurrent auftretenden 
Diarrhöen; die Stühle besitzen Schleimgeruch, stark alkalische Re- 
action, niemals Blut- oder Eiterbeimengung, dagegen finden sich 
immer Amöben in denselben. Sie sind im vorligenden Falle etwas 
kleiner als im ersten. Neben diesen Protozoen findet sich in den 
Stühlen noch eine Flagellatenart. 

Die Therapie im wesentlichen ebenfalls olıne Erfolg. 


Die pathogenetische Bedeutung der Amöben wurde, wie er- 
wähnt, bestritten und darauf hingewiesen, dass man auch bei 
normalen Menschen solehe Protozoen finden könne. Boas unter- 
suchte 43 Fälle und konnte in 9 davon Gebilde finden, welche 
den Amöben ähnelten, sie liessen bis auf einen einzigen Fall 
stets die Beweglichkeit vermissen und waren immer nur in 
vereinzelten Exemplaren vorhanden. Vortr. neigt daher vorläufig 
zur Ansicht, dass die geschilderten Amöben nur unter patho- 
logischen Verhältnissen vorkommen. Diskussion vertagt. 


K. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 21. November 1895. 


Herr K. Koch demonstrirt ein Careinom des Mastdarmes von 
einem 70jährigen Manne, dessen untere Grenze 1—2 Querfinger 
breit über dem Sphincter gelegen war, dessen obere Grenze aber 
links, ‘aber nicht auch rechts mit dem Finger übergriffen werden 
konnte, Verwachsungen mit der Umgebung, namentlich mit der 
Blase und Prostata waren nicht vorhanden. Am 9. November wurde 
dag Rectum mit dem Sphincter bis hoch hinauf ins Peritoneum 
exstirpirt und sodann das resecirte Darmende nach Gersuny’scher 
Drehung in den vorderen Wundwinkel eingenäht. Der Verlauf 
war bisher ein guter. Die höchste Temperatur betrug 37,9, der 
Puls 92—%6. 


Herr Gottlieb Merkel demonstrirt den Oesophagus 
und Magen einer 38jährigen Arbeiterin, welche an 
Tuberculose gelitten hatte. 


An der Cardia, ein Stück auf Magen und Oesophagus über- 
greifend, sitzt ein längliches Geschwür. Das unterste Drittel des 
Oesophagus ist stark erweitert und seine Wandung daselbst narbig 
verdickt. Kleinere Ulcerationen finden sich im Anschluss an das 
erwähnte Ulcus in den Längsfalten der Oesophagusschleimhaut. 
Der Magen zeigt exquisite Sanduhrform; die Einschnürung findet 
sich etwa an der Grenze von mittlerem und rechtem Drittel. Sie 
ist bewirkt durch eine alte, an der kleinen Curvatur befindliche und 
hier mit dem linken Leberlappen fest verwachsene Ulcusnarbe. 
Die Stenose ist eben für den kleinen Finger durchgängig. Der 
Fundus ist kaum erweitert, der Pylorustheil klein, die Magen- 
wandungen erscheinen makroskopisch, abgesehen von den Narben- 
stellen, normal. — Dazu bemerkt der Vortragende: 

Das Präparat stammt von einer 37jährigen Arbeiterin, welche 
früher nie krank, vor Allem nie magenleidend, am 19. October 1844, 
plötzlich unter Mattigkeit, Frösteln, Brennen im Hals und Schmerz in 
der Magengegend erkrankt, das Krankenhaus aufsuchte Sie zeigt 
geringe Temperaturerhöhung, Collapserscheinungen. Ueber dem 
Nabel links an der Mittellinie findet man einen eigrossen schmerz- 
haften Tumor, der leicht verschieblich ist. Starkes Erbrechen, peri- 
tonitische Erscheinungen. Im Erbrochenen keine freie Salzsäure, 
Gallenpigment. Die Magencapaeität ist ausserordentlich gering, be- 
trägt nicht mehr als 400--500 cem. Bei Eingiessungen wird der Tumor 
undeutlich, macht einer diffusen Resistenz Platz. Motorische Kraft 
erheblich vermindert. Alle Versuche, Patientin zu einer Probe- 
laparotomie zu überreden, scheitern an ihrem Widerstand. Unter 
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strengster Diät lässt Schmerz, Erbrechen und Fieber nach. Der 
Magensaft, mit der Sonde entnommen, enthält nunmehr stets freie 
Salzsäure. Ein Diätfehler steigert alle Symptome wieder zur Un- 
erträglichkeit. Ernährung durch Klysmata per Rectum. Darauf 
schwindet der Tumor. Plötzlich beginnt die Kranke zu husten; es 
stellt sich im rechten unteren Lungenlappen Rasseln ein. Mit 
Husten wird puriformer Schleim und werden massige Speisereste 
entleert, so dass die Diagnose auf Perforation eines Abscesses nach 
ler Lunge zu gestellt wird, der von einem Magengeschwür aus- 
gegangen war. 

Der Husten schwindet allmählich, mit ihm der Auswurf, die 
Magenbeschwerden verlieren sich, die Kranke bezinnt zu essen und 
erholt sich. An Stelle des Tumors fühlt man nur eine undeutliche 
Resistenz. Die Kranke wird am 28. Februar 1895 scheinbar genesen 
entlassen. 

Am 14. Ortober 1895 kommt sie wieder. Sie leidet an vor- 
eeschrittener Phthise, der sie am 11. November erliegt. Von den 
alten Magenbeschwerden war nichts mehr vorhanden. Die bestehende 
appetitlosigkeit und intercurrente Diarrhöe wird auf die Phthise 
bezogen. Viele Tuberkelbacillen im Auswurf. 

Die Section ergab obigen Befund, keine Spur einer etwa ge- 
heilten Perforation in die Luftwege! Die mit dem Husten seiner 
Zeit gleichzeitig entleerten Ingesta waren nur aus dem erweiterten 
Oesophagus ausgepresste Speisereste, welche im unteren Theile des 
Letzteren stagnirten. 

Die Diagnose des Sanduhrmagens, der einem chirurgischen 
Eingriff sicher sehr zugänglich gewesen wäre, war nicht gemacht 
worden. Die Füllung des Pylorustheiles war stets nur eine sehr 
geringe und für sich sicher nieht nachweisbar, denn sie hätte den 
häufig wiederholten Untersuchungen nicht entgehen können. Foreirte 
Kingiessungen, welche ebenso sicher hätten auf die richtige Diagnose 
führen müssen, wurden nicht gewagt, da man von Anfang an an 
der Diagnose Magengeschwür festgehalten hatte. 

Herr Oppler: deinonstrirt die Brustorgane eines 41 jährigen 
Flaschners, welcher 7 Wochen an Pleuritis exsudativa sinistra und 
in den letzten Tagen an einer Thrombose der Vena femor. sinistr. 
gelitten hatte. Der Tod trat ganz plötzlich ein und die Section 
bestätigte, dass eine Lungenembolie stattgefunden habe. Im rechten 
Ventrikel findet sich ein weisser Thrombus von gleicher Beschaffen- 
heit wie derjenige in der Vena cruralis. An den Herztlırombus 
schliesst sich ein langer, gut bleistiftdieker rother Thrombus an von 
schleifenförmiger Gestalt; die beiden freien Schleifenenden sind 


derart heraufgeschlagen, dass ein vollkommener Verschluss der rechten ' 


Pulmonalarterienäste stattfindet. Die Schleifenbiegung ist dem Ven- 
trikel zugewandt. Da die linke Lunge durch das Exsudat bis zu 
vollkommener Luftleere komprimirt war, konnte eine Lungenathmung 
nicht mehr stattfinden, so dass plötzlicher Tod eintreten musste. 

Herr Rosenfeld: stellt einen 20jährigen Feldarbeiter vor, 
welcher bei gewissen Bewegungen im rechten Hüftgelenk, so beim 
Vorwärtsbeugen des Rumpfes jedesmal unter weithin hörbarem 
Knacken eine Luxation des Schenkelkopfes nach hinten und oben 
erleidet. Dasselbe geschieht beim Heben des Beines und beim Vor- 
wärtsstrecken und kann von dem Patienten willkürlich erzeugt 
werden. Es ist deutlich zu beobachten, wie der grosse Trochanter 
erst sich stark hervorhebt und dann wieder zurückgleitet. Als 
Ursache des Leidens ist eine Absprengung des hinteren Pfannen- 
randes, resp, des limbus cartilagineus anzusehen. Patient war nämlich 
im Mai vor. Js. auf dem Felde beschäftigt gewesen, einen Korb mit 
schweren Steinen vom Boden aufzuheben und hatte dabei einen 
heftigen Schmerz in der rechten Hüfte gefühlt, ohne aber zunächst 
weitere Beschwerden zu haben. Eine Stunde später, als er sich zu 
Hause wieder bückte, trat zum ersten Mal die Luxation ein, 

Die Luxation reponirt sich beim Fortsetzen der Bewegung resp. 
bei der antagonistischen unter einem leisen Knirschen von selbst. 


Physicalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Originalbericht.) 
II. Sitzung vom 3. Januar 1896. 


Herr Hoffa: Die Nachbehandlung der nach ab- 
selaufener Coxitis zurückgebliebenen Deformitäten. 

Gegenüber den früher allgemein bei der Coxitis geübten 
operativen Methoden ist jetzt die conservative Therapie derselben 
in den Vordergrund getreten. Durch eine Anzahl von Statistiken 
aus unseren grossen Kliniken hat es sich gezeigt, dass zwar die 
conservative Behandlung in Bezug auf die Mortalität ungefähr 
die gleichen Verhältnisse aufweist wie die Reseetion, dass sie da- 
geeen in funetioneller Beziehung entschieden bessere Resultate 
liefert. Es ergibt sich aus den Statistiken, dass von allen Coxitis- 
fällen etwa 55,7 Proc, genesen, von den nicht eitrigen 76 Proc., 
von den mit Eiterung einhergehenden nur 41,5 Proe.: Endresultate 
der conservativen Behandlung, die günstiger sind, als man bisher 
in Deutschland allgemein angenommen. 


Im Falle eintretender Heilung bleiben meist funetionelle 
Störungen zurück: Atrophie der befallenen Extremität, Beein- 
trächtigung der Beweglichkeit des erkrankt gewesenen Gelenkes, 


falsche Stellung, sowie Verkürzung des befallenen Beines. Das 
Zustandekommen derselben kann aber vermieden werden, wenn 


in allen Fällen das (Gelenk in der nach der Ausheilung erwünschten 
Stellung absolut fest fixirt, entlastet und extendirt wird. 

Die Durchführung dieser Prineipien muss für die Coxitis- 
behandlung massgebend sein ; durch Anwendung portativer Apparate, 
von denen die Hessing' schen Schienenhülsenapparate die besten 
sind, kann den Patienten auch das Umhergehen und damit der 
(Genuss frischer Juft ermöglicht werden. 

Kommen nun aber Deformitäten, die sich bereits im Laufe 
der Ausheilung einer Coxitis entwickelt haben, in unsere Behand- 
lung, so wird, wenn noch eine Beweglichkeit im Ge- 
lenke vorhanden ist, auf unblutigem Wege die Correetion 
derselben erzielt werden können, während bei durchaus fester 
Verwachsung nur ein operativer Eingriff einigermassen 
sicheren Erfolg verspricht. 

Von dem unblutigen Verfahren ist zuerst die permanente 
Extension — am besten im Phelps’'schen Rahmen — zu nennen, 
der jedoch, da sie die Patienten durch mehrere Wochen ans Bett 
fesselt, das Redressionsverfahren nach Dollinger vor- 
zuziehen ist: Fixation des Rumpfes und gesunden Beines auf den 
Dittel'schen Stäben mittelst (rypsverband; nach Erhärten des- 
selben Redressement durch allmählige Ueberführung der Extremität 
in Parallelstellung; Fixirung des Beines auf dem Dittel'schen Stab. 
Nach Herausziehen der Stäbe kann der Patient im Verband um- 
hergehen. Nur leichte Contraeturen werden in einer Sitzung 
eorrigirt, schwerere in mehreren Sitzungen. 

Das Dollinger'sche Verfahren lässt aber besonders bei 
den Abduetionseontraeturen im Stich, weil die Beckenfixation 
nicht genügend ist. Besonders für diese, aber auch alle anderen 
Fälle von Contracturstellungen, empfiehlt H. die von ihm vielfach 
erprobten Hessing'schen Schienenhülsenapparate. Die 
Correetion der Abduction wird durch eine von Hoffa angegebene 
Adduetionsvorrichtung sehr leicht und in kurzer Zeit bewirkt. 

Bei fester Verwachsung der Gelenkenden treten die blutigen 
Verfahren in ihr Recht. Das neuerdings wieder von Calot 
empfohlene Brisement foret in Nareose verwirft H. entschieden, 
da schon vielfach darnach Reeidive beobachtet wurden. Nur 
für völlig ausgeheilte Fälle jüngerer Kinder, die ohne Eiterung 
einhergegangen sind, aber trotzdem zu Contracturstellungen und 
Pfannenwanderung geführt haben, lässt sich eine Modification 
desselben anwenden. Mittelst des Scheimpflug'schen Apparates 
wird ohne Nareose und in Etappen durch Extension in der 
falschen Stellung des Gliedes der Schenkelkopf an der schiefen 
Ebene der vergrösserten Pfanne möglichst in sein ursprüngliches 
Niveau heruntergezogen. 

Von den blutigen Verfahren wird eine atypische Re- 
seetion nur dann angewendet, wenn noch Zeichen einer im 
Gelenke bestehenden Eiterung vorhanden sind. Wird der Patient 
nur durch die Verkürzung und die falsche Stellung belästigt, so 
wird nur die Correction der Deformität angestrebt werden, die 
durch die offene Durchsehneidung der Weichtheile 
oder die Osteotomie oder die Combination dieser beiden 
Methoden erzielt wird. 

Die offene Durchschneidung von Lorenz in die 
Therapie der Coxitis eingeführt wird allein nur’selten zum Ziele führen, 
ist jedoch als präliminäre Operation von grossem Vortheil, da 
dann durch eine einfache lineare Osteotomie ganz nahe dem Scheitel 
des winkelig ancylotischen Gelenkes, am Sckenkelhals oder inner- 
halb der Trochanteren, auch knöcherne Ancylosen corrigirt werden 
können und dadurch die Keilosteotomie, die die schon bestehende 
Verkürzung nur noch vermehrt, vermieden werden- kann. 

Die lineare Osteotomie, in der eben angegebenen Weise aus- 
geführt, vermag jedoch nur die Function des Beines zu verbessern, 
nicht die Verkürzung zu beheben. Dies gelang H. nun durch 
Heranziehen einer zuerst von Ollier in Lyon zur Behandlung 
rachitischer Deformitäten des Unterschenkels geübten Methode, 
die man als schiefe Osteotomie bezeichnet. 
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In Deutschland benützte zuerst Schede diese Operation zur 
Correetion einer starken Verkürzung bei einem deform geheilten 
Oberschenkelbruch; auch König hat die schiefe Osteotomie zur 
Streckung von Koniegelenkancylosen empfohlen. 

Am Hüftgelenke wurde die schiefe Osteotomie zuerst von 
Hennequin und Terrier, sowie Broca in Anwendung ge- 
zogen. In Deutschland hat Wanderer die Operation ausgeführt. 
Von diesen Operateuren wurde die Osteotomie in der Weise geübt, 
dass der Oberschenkel vom Trochanter major aus von oben aussen 
nach innen unten durchtrennt wurde. 

Vollständig unabhängig von den genannten Autoren 
und ohne deren Arbeiten zu kennen — erst durch eine Discussion 
nach seiner diesbezüglichen Mittheilung auf der Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Lübeck wurde H. auf diese 
Arbeiten aufmerksam gemacht — hat H. die schiefe Osteotomie 
für die Hüftancylosen in Anwendung gezogen, nachdem er sie 
zuerst in einem Falle von angeborener Luxation des Hüftgelenkes 
eines erwachsenen Mädehens ausgeführt hatte, um eine Correctur 
der Stellung und Verlängerung der Extremität zu erzielen. Es 
bestand in diesem Falle starke Adduction und Innenrotation des 
Öberschenkels und eine Verkürzung von 6’/s em. Die Durch- 
meisslung des Knochens mittelst des König’schen breiten 
Meissels erfolgte dieht unter dem Troch. maj. von oben etwas 
vorn, nach unten etwas hinten ; hierauf kräftige manuelle Distraction 
der Fragmente und Vereinigung derselben durch zwei Stahlnägel. 
Nach 10 Wochen vermochte die Patientin umherzugehen und 
war eine (orrection von 2'/g cm erzielt worden, doch hatte das 
Bein noch starke Neigung sich in Adductionsstellung zu begeben. 
Die Schuld hiefür lag sicher in der Richtung des Schnittes und 
änderte daher H. bei der nächsten Operation die Schnittrichtung, 
indem er nun den Knochen in der Richtung von unten aussen 
nach oben innen durchtrennte. H. machte die Operation bei 
einem 15jährigen Patienten, bei welchem nach einer ausgeheilten 
Coxitis Ankyelose des Hüftgelenkes in leichter Beugung, starker 
Adduetion und Innenrotation, sowie eine Verkürzung von 4'/a cm 
bestand. Nach der Operation wurde ein Dauerextensionsverband 
angelegt. Die Belastung betrug 18 kg. Nach 6 Wochen ging 
Patient bereits umher, das operirte Bein stand in leichter Abdue- 
tionsstellung und war relativ 1 cm länger als das gesunde. 


Nach H. wird nun am zweckmässigsten die Operation so 
ausgeführt, dass vorerst die subcutane oder offene Durchschneidung 
der gespannten Adductoren, der am Tuber ischii sich inserirenden 
Muskeln und der von der Spina anter. herabziehenden Fascie und 
Muskeln vollzogen wird. Hierauf Längsschnitt vom Troch. major 
bis zur Grenze des oberen Drittels des Oberschenkels. Mit breitem 
König’schen Meissel wird der Knochen vom unteren Pol der 
Wunde aus gegen den Trochanter minor durchtrennt; die letzten 
Lamellen des Knochens werden manuell durchbrochen. Nach Ver- 
sorgung der Wunde wird in der gewünschten Abductionsstellung 
ein Extensionsverband mit steigender Belastung angelegt. Nach 
4—5 Wochen können die Patienten bereits mit einem Gypsverband 
umhergehen, nach 6 Wochen wird jeder Verband weggelassen, um 
energisch Massage und gymnastische Uebungen betreiben zu können. 

H. hat die Operation bisher noch 5 mal ausgeführt und dabei 
Verlängerung der Extremität um 5, 4, 4, 4 und 5 cm erreicht. 
Die letzten Operationen betrafen Fälle einseitiger angeborener Hüft- 
luxation älterer Patienten, bei denen sich durch die Operation 
ausgezeichnete funetionelle Resultate erreichen lassen. Ueber diese 
Operationen wird an anderer Stelle berichtet werden. 

2) Herr Hoffa: Zur Behandlung der Distorsionen 
der Fussgelenke. Der Vortrag wird als Originalarbeit in dieser 
Wochenschrift erscheinen. 


III. Sitzung vom 9. Januar 1896. 


Herr Kathariner spricht über die Entwieklung der 
Giftzähne bei Schlangen. 


IV. Sitzung vom 23. Januar 1896. 
Herr Röntgen: Ueber eine neue Art von Strahlen. 
Stürmisch begrüsst von einem ausserordentlich zahlreichen 
Auditorium hielt Herr Professor Röntgen seinen angekündigten 
Vortrag. 


Die durch die Entladungen eines grossen Ruhm korff’schen 
Apparates erzeugten Lichterscheinungen werden, wenn an dem 
Apparate eine Ueberleitung mit einer verdünnte Luft enthaltenden 
Röhre angebracht ist, nur in dieser letzteren sichtbar werden, da 
der Widerstand in dieser ein geringerer ist, als in der atlımo- 
sphärischen Luft. Diese Verdünnung darf aber nur bis zu einen 
gewissen Grade gehen, denn wenn dieselbe eine hochgradige ist, 
so springen die Funken wieder zwischen den KElectroden des 
Ruhmkorff über; wird der Abstand der Kleetroden des 
Ruhmkorff vergrössert, so geht ein Theil des Stromes durelı 
die Vacuumröhre, ist der Abstand grösser als die Entfernung der 
Eleetroden der Vacuumröhre beträgt, so geht der ganze Strom 
nur durch diese. Diese Vacuumröhren sind nach ihrem Erfinder 
als Hittorf’sche zu benennen, Urookes hat ihnen nur eine 
gefällige Form gegeben. In einer Hittorf’schen Röhre ist beim 
Durchleiten des Stromes eine sehr lebhafte Lichterscheinung in 
der Kathode sichtbar. Die von dieser Stelle ausgehenden Strahlen, 
die von Lenard und Hertz näher studirten Kathodenstrahlen, 
zeichnen sich besonders durch zwei Eigenschaften aus: sie erzeugen 
Fluorescenzerscheinungen und sind durch die Magnetnadel ablenkbar. 


Beim Experimentiren mit den Kathodenstrahlen bemerkte nun 
R., dass ein auf dem Tische befindliches mit Bariumplatineyanür 
bestrichenes Papierblättchen bei jeder Entladung fluorescirte, 
trotzdem die Hittorf’sche Röhre von einer schwarzen Carton- 
hülse eingeschlossen war, und konnte sich leicht überzeugen, dass 
die Ursache der Fluorescenz vom Entladungsapparat und von 
keiner anderen Stelle der Leitung ausging. Die Fluorescenz ist 
noch in einer Entfernung von 2 m vom Apparat bemerkbar. 

Für das durch die Cartonhülse hindurchdringende Agens 
sind alle Körper durchlässig, jedoch in sehr verschiedenem Grade. 
Die Fluoresceenz war noch sichtbar hinter einem eingebundenen 
Buch von ca. 1000 Seiten, hinter einem doppelten Whistspiel ; 
dicke Holzblöcke, ein einfaches Staninolblatt bieten den Strahlen 
kein Hinderniss. Metalle, je nach ihrer Dichte, schwächen die 
Wirkung der Strahlen, so dass ein mehr oder weniger intensiver 
Schatten entsteht; die Hand, zwischen den Apparat und den 
Fluorescenzschirm gehalten, wird in ihren knöchernen Antheilen 
als Schatten sichtbar. 

R. bemühte sich nun, die Quellen für diese Lichterscheinungen 
zu ergründen und fand, dass dieselbe von der Stelle der Glaswand 
ausgehe, die von den Kathodenstrahlen getroffen wird und zwar 
ist die Stelle der Wand des Entladungsapparates, die am stärksten 
fluoreseirt, als Hauptausgangspunkt der nach allen Richtungen sich 
ausbreitenden neuen Strahlen, die R. X-Strahlen benennt, zu 
betrachten. Lenkt man die Kathodenstrahlen innerhalb des Ent- 
ladungsapparates durch einen Magnet ab, so sieht man, dass auch 
die X-Strahlen von einer anderen Stelle, d. h. wieder von dem 
Endpunkte der Kathodenstrahlen, ausgehen. 

Von besonderer Bedeutung ist die Thatsache, dass photo- 
graphische Trockenplatten sich als empfindlich für die X-Strahlen 
erwiesen haben. Dabei kommt die Eigenschaft der Strahlen, fast 
ungehindert durch dünnere Holz-, Papier- und Stanniolschichten 
hindurchgehen zu können, sehr zu statten; man kann die Auf- 
nahmen mit den in der Cassette oder in einer Papierumhüllung 
eingeschlossenen photographischen Platten im beleuchteten Zimmer 
machen. 

R. demonstrirt nun eine Anzahl von Photographien von Gegen- 
ständen, die er mittelst der X-Strahlen gewonnen. Die Photo- 
graphien sind eigentlich nur photographische Aufnahmen der 
Schattenrisse der verschiedenen, für die X-Strahlen mehr oder 
weniger durchlässigen Objecte, die zwischen den Apparat und den 
fluorescirenden Schirm oder die photographische Platte gebracht 
wurden. So zeigte R. Photographien von den Schatten der Profile 
einer Thüre, welche die Zimmer trennt, in welchen einerseits der 
Entladungsapparat,, andererseits die photographische Platte aufge- 
stellt waren; von den Schatten eines auf einer Holzspule versteckt 
aufgewickelten Drahtes, eines in einem Kästchen eingeschlossenen 
Gewichtssatzes, einer Bussole, bei welcher die Magnetnadel ganz 
von Metall eingeschlossen ist, und endlich die Photographie einer 
Hand. (Die Reproduction dieser Photographie wird in nächster 
Nummer erfolgen. Die Red.) 
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Zum Beweise, dass die X-Strahlen, nicht die Kathodenstrahlen 
die wirksamen sind, machte R. folgenden Versuch. Er umgab die 
Hittorf’sche Röhre mit einem System von Bleiringen, bestehend 
aus 4 wagrechten und 1 senkrechten. Schickte er nun eine Ent- 
ladung durch die Röhre und wurden hiebei die von den Ringen 
entstehenden Schatten photographirt, so zeigte es sich, dass der 
oberste Ring als wagrechte, die folgenden als nach unten sehende 
hyperbolische Streifen reprodueirt wurden; es musste also die Licht- 
uelle gegen das obere Ende der Röhre hin liegen und nicht an 
jener Stelle, wo die Kathodenstrahlen entstanden. Wurden die 
Kathodenstrahlen durch den Magneten gegen die Mitte der Röhre 
abgelenkt, so erschien der mittlere Ring als gerader Streifen, die 
oberen waren nach oben, die unteren nach unten offene Curven. 
R. demonstrirt die betreffenden Photographien. 

Die X-Strahlen werden nicht gebrochen und eigentlich auch 
nicht refleetirt; die Körper verhalten sich den X-Strahlen gegenüber 
ähnlich wie die trüben Medien dem Lichte gegenüber. 

R. ist der Ansicht, dass wohl eine Art Verwandtschaft zwischen 
den neuen Strahlen und den Lichtstrahlen zu bestehen scheine, worauf 
die Schattenbildung, die Fluoreseenz und die chemische Wirkung 
(auf die photographische Platte) hinweise; er glaubt nun, dass diese 
neuen Strahlen vielleicht durch die longitudinalen Schwingungen im 
Aether hervorgebracht werden, und will nun bestrebt sein, diese 
Vermuthung durch weitere Forschungen zu begründen. 

Zum Schlusse bat Herr R. Herrn Geheimrath v. Kölliker 
vor dem Auditorium eine Photographie von dessen Hand aufnehmen 
zu dürfen, welchem Ersuchen Herr Prof. Kölliker gerne nachkam. 

Prof. v. Kölliker hielt nun eine Ansprache an Prof. Röntgen, 
in welcher er ausführte, dass er in den 48 Jahren seiner Zuge- 
hörigkeit zu der physikalischen Gesellschaft noch keiner Sitzung 
beigewohnt, in der so Grosses und Bedeutendes vorgetragen worden 
sei, wie in dieser und schloss seine Ansprache mit einem dreifachen 
Hoch auf den Entdecker, in welches das Auditorium begeistert 
einstimmte. 

Prof. v. Kölliker machte hierauf noch den Vorschlag, die 
X-Strahlen in Zukunft Röntgen’sche Strahlen zu nennen, 
was von den Versammelten unter wiederholten Ovationen für 
Röntgen acceptirt wurde. 

Discussion: Prof. Kölliker frägt an, ob R glaube, dass 
es mit der Zeit möglich sein werde, auch andere Theile des mensch- 
lichen Körpers so zu photographiren, wie die Hand, und hiedurch 
die Entdeckung auch in den Dienst der Anatomie und Chirurgie 
zu stellen. Nach den Ausführungen R’s. sei dies allerdings vor- 
läufig noch nicht möglich, da ja die Weichtheile, Gefässe, Nerven 
und Muskeln von annähernd gleicher Dichte seien und durch die 
Strahlen nur die Schattenrisse der dichteren Medien, also hier der 
Knochen, entworfen wurden. 


Röntgen ist der Meinung, dass es möglich sein wird, auch 
von grösseren Abschnitten des menschlichen Körpers Knochenbilder 
zu bekommen, zu einer Fortsetzung der Versuche nach dieser 
Richtung hin mangle ihm jedoch die Zeit, er sei jedoch ge'ne bereit 
die diesbezüglichen Versuche, die von den Kliniken angestellt 
würden, zu unterstützen, Hoffa. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 25. Januar 1896. 


Maassnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose. — Die 
Röntgen-Strahlen im Dienste der Chirurgie. — Eine neue 
Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. 

Wenn man die Vorschläge liest, welche unser Stadtphysicus, 
Regierungsrath Dr. Kammerer, an den Magistrat zur Verhütung oder 
Einschränkung der Tubereulose in Wien letzthin erstattete, so möchte 
man glauben, der Hüter der Gesundheit unserer Bevölkerung habe 
sich eigentlich vorgenommen, nicht blos alle hygienischen, sondern 
alle socialen Schäden überhaupt zu beseitigen, mit einem Worte, 
die sogenannte sociale Frage für Wien zu lösen. In gründlicher 
und erschöpfender Weise wird in diesem Gutachten dargethan, 
mit welchen Mitteln man dieser Volkskrankheit zu Leibe gehen 
könne. Mindestens 30 000 Personen sind es, welche sich in Wien 
in allen Stadien der Krankheit noch frei bewegen und daher über- 


allhin die Tuberkelbacillen mit ihren Sputas ausstreuen ; mehr als 
6000 Menschen, eirca ein Fünftel aller Todesfälle in Wien, sterben 
jährlich an Tubereulose; durch Verdienstentgang und Krankheits- 
kosten gehen in Wien jährlich zwischen zwei bis drei Millionen 
Gulden verloren. Es verlohnt sich also, dem « Morbus Viennensis » 
vollste Aufmerksamkeit zu schenken. 

Als Maassregeln behufs direeter Zerstörung der Ansteckungs- 
keime, beziehungsweise behufs Verhinderung ihrer Verbreitung 
schlägt unser Stadtphysieus vor: das stete Feuchthalten des Aus- 
wurfes nach Cornet (Aufstellung von Spucknäpfen und Anhaltung 
des Publikum unter Androhung empfindlicher Strafen 
zur Benützung, in Spitälern, Versorgungs- und Siechenhäusern, 


Schulen und Erziehungsanstalten, Kasernen, Arresten, Amts- 
häusern, Hötels, Herbergen, Massenquartieren, Fabriken und 


grossen Werkstätten). In Tramway- und Kisenbahnwaggons sollte 
der Fussboden mit solchen Stoffen belegt werden, welche ein 
öfteres feuchtes Aufwischen derselben zulassen; dass eine solche 
Reinigung nach jeder Tour vorgenommen werde, müsste 
strengstens angeordnet werden. Dasselbe gilt von den Fussböden 
in Gastwirthschaften und von den Stiegenhäusern. 

In den Spitälern und in der Privatpflege ist die separate 
Behandlung der Tuberceulösen möglichst anzustreben. Die Förder- 
ung der Errichtung von Sanatorien für Tuberculöse, sowie die 
Errichtung diesbezüglicher Unterstützungsfonds für Reconvales- 
centen muss als eine richtige und lohnende Aufgabe eines jeden 
grösseren (remeinwesens angesehen werden. In der Privatpflege 
mögen die praktischen Aerzte mithelfen, dass Tubereulöse möglichst 
isolirt behandelt werden. 

Nach Todesfällen durch Tuberculöse (Wohnungswechsel solcher 
Personen) soll die obligatorische Desinfection eingeführt 
werden. 

Eine zweite Categorie von Prohibitiv-Maassregeln bezieht sich 
auf die Bekämpfung der Staubentwicklung innerhalb und ausser- 
halb des Hauses, wobei die oft beantragte Reform der Strassen- 
pflasterung und Strassenpflege urgirt wird, ferner die gehörige 
Strassenbespritzung im ganzen Gebiete der Stadt, die Reinigung 
der Stiegen, der Schulloealitäten ete., die Vermeidung der Staub- 
entwicklung in verschiedenen Gewerben, die Reinhaltung der 
Atmosphäre von offensiven Beimengungen (Russ) u. dgl. m. 
besprochen wird. 

Als dritte Categorie von Maassregeln werden jene angeführt, 
durch welche eine grössere Widerstandsfähigkeit des Organismus 
unserer Bevölkerung gegen diese Seuche herbeigeführt werden 
soll. Hieher gehört: 1. Die Förderung der Wohnungs- 
hygiene (Verbot des allzufrühen Bewohnens von Neubauten und 
der Ueberfüllung der Wohnräume, Errichtung von sogenannten 
Arbeiterwohnungen ‚durch ausreichende Unterstützung der reicheren 
Klassen“); 2. Förderung der Volksernährung durch Ver- 
wohlfeilung der nöthigsten Lebensmittel (Begünstigung der Zufuhr 
von Schlachtthieren und Fleisch, Errichtung neuer Volksküchen 
und Erweiterung der bereits bestehenden ete.); 3. Förderung von 
Seehospizen und Reconvalescentenhäusern u. dgl.; 4. aller auf 
die Abhärtung der Jugend abzielenden Einrichtungen; 5. die 
Regelung des Ammenwesens und Sicherstellung der ärztlichen 
Controle für jeden einzelnen Fall; 6. die genaue Durchführung 
der prophylactischen Vorkehrungen in Milchwirthschaften und bei 
Fleischbeschau (Ausschliessung von Milch und Fleisch perlsüchtiger 
Rinder resp. Abkochung und Durchbratung derselben), endlich 
7. strenge Beaufsichtigung des Lehrlingswesens (Nachweis der 
physischen Befähigung bei der Aufnahme, Ueberwachung der 
Verwendung derselben , der Unterkunft und Verköstigung etc. 
durch Gewerbe-Inspeetoren). 

Die praktischen Aerzte wären zu ersuchen, die möglichste 
Separirung der in Privatpflege befindlichen tubereulös erkrankten 
Personen, sowie die Desinfeetion der Effeeten und Lokalitäten nach 
Todesfällen oder Wohnungswechsel zu veranlassen, auf die zweck- 
mässige und unschädliche Beseitigung des Auswurfes hinzuwirken, 
die Berufswahl im Allgemeinen zu beeinflussen und von der Ehe- 
schliessung tubereulöser Individuen von ihrem Standpunkte aus, 
wo dies ohne Collision mit ihren sonstigen Berufspflichten möglich 
und thunlich ist, bis zur Constatirung einer Heilung abzurathen. 
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Wir fürchten sehr, dass viele dieser Vorschläge so nützlich 
sich auch deren Durchführung erweisen würde, absolut keine 
praktischen Consequenzen haben, dass zum Mindesten noch mehrere 
Dezennien vergehen werden, ehe deren Zweckdienlichkeit so sehr 
zum (iemeineute aller Denkenden (nicht blos der SNanitäts- 
räthe u. del.) geworden ist, dass man Seitens eines Covllegiums 
von Stadtverordneten, in welchem auch in hygienischen Fragen 
(sevatter Schuster und Schneider das grosse Wort führen, die 
obenerwähnten Massregeln durchführen werde. Das Wort ‚Cholera‘ 
erschreekt noch ein wenig und rüttelt die träge Menge auf, die 
Tubereulose wird von ihr fast wie ein unabwendbares Geschick 
ertragen. 

In der am 24. Januar stattgefundenen Sitzung der k. k. Giesell- 
schaft der Aerzte zeigte Prof. v. Mosetig-Moorhof zwei mittelst 
der Röntgen-Strahlen hergestellte Photographien und wies darauf 
hin, dass diese Bilder ihn in seinem chirurgischen Eingreifen 
wesentlich gefördert hätten. Einmal war es eine Schussverletzung 
der Hand, wobei die mittelst der Kathodenstrahlen angefertigte 
Photographie den Sitz des Projeetils durch eine kleine Erhabenheit 
des Knochens verrieth, ein anderes Mal war es eine Difformität 
— 6 Zehen an einem Fusse — wobei die Photographie genau 
zeigte, welche Zehe nur sehr wenig mit dem Mittelfussknochen 
articulirte und daher schadlos entfernt werden könnte. Er spricht 
sich schon jetzt dahin aus, dass man es hier nicht mit einer 

ehirurgischen Spielerei » zu thun habe, dass diese Art der Photo- 
graphie der Chirurgie wohl noch grosse Dienste leisten werde. 

Sodann hielt Prof. Dr. Adolf Lorenz seinen Vortrag über 
die unblutig-chirurgische Behandlung der angeborenen Hüftver- 
renkung mittelst der funetionellen Belastungsmethode. 

Bei den operativen Einrenkungen, welche Lorenz bisher 
in 200 Fällen vorgenommen hat, konnte der Vortragende die Be- 
dingungen und den zweckmässigen Modus eimer Einrenkung auf 
unblutigeem Wege feststellen. Schon bei Kindern jenseits des 
6. Lebensjahres scheiterten die Repositionsversuche an der Un- 
möglichkeit, den Schenkelkopf auf unblutigem Wege genügend tief 
herabzuholen. Innerhalb dieser Altersgrenze aber liegt nicht nur 
die Herabholung, sondern auch die Einpflanzung des Schenkel- 
kopfes in die Pfannentasche im Bereiche der sicheren Möglichkeit. 
25 Mal hintereinander ist Lorenz die unblutige-chirurgische Re- 
position des luxirten Schenkelkopfes mit zweifelloser Sicherheit 
gelungen. Die Lorenz’sche Methode stellt sich folgende 
Aufgaben: 

1. Der Schenkelkopf wird in das Pfannenniveau herabgeholt. 
(Reduetion.) Dies geschieht in Narkose des Patienten mittelst 
manueller oder instrumenteller Schraubenextension. 

2. Der Schenkelkopf wird in die rudimentäre Pfanne ein- 
eingepflanzt. (Reposition.) Dies geschieht durch maximale Beugung 
(behufs Entspannung der Vorderkapsel) und maximale Abduetion 
bei medialabwärts gerichtetem Antriebe des Schenkelkopfes. Die 
Einrenkung erfolgt unter dem klassischen Phänomen des Ein- 
renkungsgeräusches und der Einrenkungserschütterung. Diese er- 
zwungene Einrenkung ist zunächst eine labile und hat wegen .des 
Grössenmissverhältnisses der Gelenkskörper nur bei mehr oder 
weniger extremer Abduction Bestand. 

3. Die’ labile Reposition muss zu einer auch bei indifferenter 
Streckstellung des Beines stabilen gemacht werden. Dies geschieht 
durch die unmittelbare und mittelbare Erweiterune des Pfannen- 
lagers (Pfannenbildung).- Die unmittelbare Erweiterung der Pfannen- 
tasche wird durch Dehnung ihrer vorderen. fibrösen Wand (mittels 
Veberstreckung des Schenkels) bezweckt. Die mittlere Erweiterung 
des Pfannenlagers geschieht auf dem Wege der Anpressung des 
Schenkelkopfes gegen dasselbe durch die Anspannung der ver- 
kürzten Weichtheile, deren Elastizität durch «die Herabholung und 
Reposition des Schenkelkopfes geweckt wurde. Ferner durch den 
dauerhaft erzwungenen Aufenthalt des Schenkelkopfes in der ru- 
dimentären Pfanne, deren Wachsthumsriehtung hiedurch im Sinne 
ihrer Ausgestaltung zu einem soliden, knöchernen Gehäuse be- 
stimmt wird; hauptsächlich aber dadureh, dass der sicher 
reponirte Schenkelkopf der Belastung mit dem Körper- 
gewichte unterworfen wird. Dies zeschieht zunächst unter 
Beibehaltung und Fixirung jener geringsten Abduetionshaltung, 
bei welcher die Einrenkung noch stabil bleibt, später unter etappen- 


weiser Verminderung der Abduetion, bis eine die Belastungsfunetion 
des Beines bequem ermöglichende Stellung desselben erreicht ist. Da 
die Ueberführung der labilen in eine stabile Reposition, nicht nur ohne 
wesentliche Unterbrechung der Funktion des Beines, sondern 
direkt unter der mächtigen Beihilfe der Belastung 
desselben mit dem Körpergewichte erfolgt, hat Loren’ 
seine Methode als <funetionelle Belastungsmethode 
bezeichnet. Dieselbe ist im Gegensatze zu allen andern mechanischen 
Methoden, welche die Erfüllung ihrer lückenhaften Indicationen dem 
Instinkte mehr oder weniger unzweckmässiger Apparate anvertrauen, 
eine echt chirurgische, wenn auch unblutige. d. h. sie wird vom 
Anfang bis zum Ende «mit der Hand», mit dem vollkommensten 
Instrumente durchgeführt. Im diametralsten Gegensatze 
zu allen anderen unblutigsen Verfahren steht die 
funetionelle Belastungesmethode von Lorenz inso- 
ferne, als dieselbe die Rumpflast, resp. die Function 
des Beines unter der Rumpflast in den Dienst ihres 
Heilplanes stellt und damit den mächtigsten Verbündeten 
in jenem Feind gewinnt, der von allen andern Methoden als der 
gefährlichste Widersacher ihrer Bestrebungen unablässig bekämpft 
wird. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Obstetrical Society London. 
Sitzung vom 1. Januar 1896 


Der Einfluss des Stillens auf Menstruation und 
Empfängniss. 

Leonard Remfry stellt als Resultat seiner Beobachtungen 
an einem grossen Material folgende Sätze auf: Nur 57 Proc. stillender 
Frauen haben absolute Amenorrhoe, von den übrigen menstruiren 
20 Proc. vollständig regelmässig. Conception findet während der 
Lactation zwar nicht so prompt statt wie sonst, doch wird der Ein- 
fluss des Stillens hierauf bedeutend überschätzt. nur bei absoluter 
Amenorrhoe ist die Wahrscheinlichkeit der Befruchtung 6 : 100, 
sonst 650 : 100; je regelmässiger die Menstruation, desto grösser die 
Wahrscheinlichkeit der Conception. Bei nicht stillenden Frauen 
stellen sich die Menses meist 6 Wochen post partum ein. 

Eden constatirte, dass keinerlei functionelle Beziehungen 
zwischen den Mammae und dem Uterus beständen und dass die ge- 
dachte Verbindung nur in einer Reflexaction, ausgelöst durch die 
Hautnerven der Mammilla, besteht. Ovulation und Menstruation 
sind getrennte Processe und die Bedeutung der Menstruation liegt 
in der Vorbereitung der Uterinschleimhaut zur Aufnahme des Ovulums. 

Me. Cann bestätigt die Remfry’schen Angaben. Des Weitern 
erwähnt er, dass prolongirte Lactation, besonders bei andauernd 
starker Secretion, Superinvolution des Uterus und Sterilität begünstigt, 
ferner dass die Secretion mit Eintritt der Conception oder der regel- 
mässigen Menstruation abnimmt und dass Conception innerhalb der 
Lactationsperiode meist erst nach dem achten Monate eintritt. Die 
Ansicht, dass Nichtstillen eine Subinvolution des Uterus bedinge, 
kann er nicht bestätigen. F.L 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete Medicale des Hoöpitaux. 
Sitzung vom 10. Januar 1896. 


Ueber eine Serumtherapie der Blattern. 


Es war natürlich, dass bald nach der Entstehung der Serum- 
behandlungen damit auch Versuche gegen die Variola gemacht 
wurden; es wurde aber mit den schwachen Dosen Serum, welches 
von geheilten Blatternkranken stammte, kein Resultat erzielt, eben- 
sowenig mit dem Serum von geimpften Menschen oder Thieren, 
weil die betreffenden Forscher, Dr. Landmann in Frankfurt und 
Mac-Elliot in Amerika, mit zu geringen Dosen vorgingen. B&clere 
macht nun eine vorläufige Mittheilung über die Erfahrungen, welche 
er an 16 Blatternkranken durch die Injection hoher Dosen von 
Serum (!/ıoo — !/sotel des Körpergewichts des Patienten) gesammelt 
hat. Seine vorgängigen zahlreichen Experimente haben ergeben, 
dass das Serum einer geimpften Färse, einem Thiere derselben Art 
in der Dosis von !/iwtel seines Gewichtes injieirt, diesem Thiere 
eine gewisse Immunität verleiht, so dass die nun folgenden sub- 
cutanen Einimpfungen des Blatterngiftes nur einen rudimentären 
und unschädlichen Ausbruch der Variola zulassen; weitere Versuche, 
die prophylaktischen und therapeutischen Eigenschaften des Serums 
durch fortgesetzte Einimpfung einer gewichtigen Menge Blatterngift 
zu erhöhen, hatten bis jetzt keinen Erfolg. An 16 Blatternkrauken 
wurde nun das solchermassen an Thieren geprüfte Serum angewandt; 
um die für «len einzelnen Fall nöthige Menge desselben abwägen 
zu können, musste man stets den vollen Ausbruch des Exanthems 
abwarten und nach der mehr oder minder grossen Zahl der Erup- 
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tionen die Prognose stellen. In leichten Fällen, wo die spontane 
Heilung mit Sicherheit vorauszusehen war, ging man gar nicht zum 
Serum über; durch langsames, vorsichtiges Ansteigen kam man dazu, 
auf einmal den Blatternkranken eine Menge Serum der vaceinirten 
Färse zu injieiren, welche !/sotel ihres (der Kranken) Körpergewichtes 
entspricht. Beim Erwachsenen wurde diese Dosis nicht überschritten, 
während bei kleinen Kindern dies ohne Mühe um ein Bedeutendes 
geschehen kann; so wurde einem 21 Tage alten Kinde mit aus- 
vebreiteter Erkrankung eine !/»tel seines Gewichtes entsprechende 
Serummenge injieirt; es genas völlig, ohne allgemeine oder locale 
Folgen davonzutragen, während sein 3jähriges Brüderchen ohne 
Injection der Krankheit erlag. Von den 16 Behandelten erlagen 3, 
wovon 2 besonders schwere Fälle; bei der geringen Zahl der Fälle 
will B&eelere noch kein definitives Urtheil über die Wirksamkeit 
dieses Serums abgeben, jedoch möchte er zu weiteren Versuchen 
anspornen, Serum einer geimpften Färse in hohen Dosen gegen 
Variola anzuwenden. Bedingung ist, dass dieses Serum von ganz 
gesunden, speciell nicht tubereulösen Thieren entnommen ist, also 
eine thierärztliche Untersuchung («es frischgeschlachteten Thieres 
vor der Serumanwendung vorgenommen und dass das Serum auf 
völlig aseptischem Wege gewonnen wird. 


XIV. Congress für innere Medicin. 


Der XIV. Congress für innere Medicin findet vom 8. bis 11. April 
1595 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium übernimmt Herr 
Bäumler (Freiburg). 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: Werth der 
arzneilichen Antipyretica. Referenten: Herr Binz (Bonn) und Herr 
Kast (Breslau) 

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 10. April: 
peutische Anwendung der Sehilddrüsen-Präparate. 
Bruns (Tübingen) und Herr Ewald (Berlin). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Gerhardt 
(Berlin): Ueber Rheumatoid-Krankheiten. — Herr Kossel (Marburg): 
Ueber Nucleine. — Herr Edgar Gans (Karlsbad): Ueber den Ein- 
fluss des Karlsbader Wassers auf die Magenfunction. — Herr 
Benediet (Wien): Klinische Kreisiauffragen. — Herr Eulenburg 
(Berlin): Ueber Muskelatrophie nach peripheren Verletzungen. — 
Herr Einhorn (New-York): Eigene Erfahrungen über den chroni- 
schen continuirlichen Magensaftfluss. — Herr Georg Rosenfeld 
(Breslau): Grundzüge der Behandlung der harnsauren Diathese. — 
Herr O Israöl (Berlin): Ueber eine wenig bekannte Infections- 
krankheit, — Herr Mordhorst (Wiesbaden): 1. Zur Pathogenese 
der Gicht; 2. Demonstration mieroscopischer Präparate. — Herr 
Stern (Breslau): Ueber Cheyne-Stockes’sches Athmen und andere 
periodische Aenderungen der Athmung. 

Ausserdem haben noch Vorträge ohne Bezeichnung des Themas 
in Aussicht gestellt die Herren Quincke (Kiel), Angerer (München), 
Löffler (Greifswald), v. Noorden (Frankfurt a. M.), Emil Pfeiffer 
(Wiesbaden), Weintraud (Breslau). 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen 
Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., soweit sie für die innere 
Medicin von Interesse sind, verbunden. Besondere Gebühren werden 
dafür den Ausstellern nicht berechnet. Hin- und Rückfracht, Auf- 
stellen und Wiedereinpacken, sowie etwa nöthige Beaufsichtigung 
sind üblicher Weise Sache der Herren Aussteller. Anmeldungen 
und Auskunft bei Herrn Emil Pfeiffer (Wiesbaden). 


Ueber thera- 
Referenten: Herr 


Verschiedenes. 


(Häufigkeit des Selbstmordes in Deutschland und 
Frankreich.*) In der 13jährigen Periode 1881/93 stelit sich die 
Zahl der Selbstmorde folgendermassen: 


Deutschland Frankreich Deutschland Frankreich 


1881 8987 6741 | 1888 9308 8451 
1882 9009 7213 | 1889 9565 310 
1883 10 269 7267 1890 98ll 8410 
1884 9 763 7512 | 1891 10 474 8584 
1885 10 084 7902 1892 10 551 y285 
1856 10 297 8187 1893 10 699 3043 
1887 10 001 8202 


Mit Rücksicht auf die geringe Zunahme der Bevölkerung in 
Frankreich findet sich dort eine fast constante Mehrung der Fälle, 
die nur in den Jahren 1889 und 1843 etwas abgeschwächt erscheint. 

Auf je eine Million der deutschen Bevölkerung treffen 
Selbstmordfälle („Selbstmordziffer“): 


1881 = 198 | 1888 = 193 
1882 — 197 | 189 — 196 
1883 = 223 | 1890 = 199 
1884 211 1591 210 
1885 — 216 1892 = 210 
1886 — 218 | 1893 —= 211 
1887 — 210 | 


*) Nach Georg v.M ar Der Selbstmord in Deutschland. Bei- 
lage zur Allgem. Zeitung Nr. 7 1896. 


Demnach fällt die grösste Selbstmordhäufigkeit in die achtziger 
Jahre, namentlich auf das Jahr 1883. 

Die einzelnen deutschen Staaten zeigen nach dem Durchschnitt 
des Jahrzehnts 13»1/90 folgende Selbstmordziffern : 


Sachsen-Altenburg . . . . 461 | Mecklenburg-Strelitz 248 
Reuss jüngere Linie... 416 Hessen ..... 236 
Schwarzburg-Sondershausen 384 | Lübeck ........ 235 
8358 | Bıdn ..... . 194 
Braunschweig 344 | Mecklenburg- ‚Schwerin . . 179 
Anhalt 331 | Württemberg ..... 160 
Sachsen-Weimar . 321 | Bayern ..... ER... 
Sachsen-Meiningen . . 131 
Oldenburg... .... . 311 | Schaumburg-Lippe . . . . 126 
Reuss ält. Linie . . 256 | Elsass-Lothringen R 115 
Schwarzburg- -Rudolstadt. 254 | Deutsches Reich . . . 207 


Die Häufigkeit des Selbstmords ist nach den Ergebnissen der 
dentschen Statistik bei den Männern ziemlich genau viermal so gross 
als bei den Weibern. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Januar. Im b. Landtage kam gelegentlich der 
Generaldiscussion zum Etat des Ministeriums des Innern der Abg. 
Medicinalrath Dr. Aub auf die freie Arztwahl zu sprechen. Es 
sei bedauerlich, dass die massgebenden Stellen sowohl in Preussen, 
wie anderwärts bisher dem Wunsch nach freier Arztwahl nur hindernd 
entgegentraten; er erinnere an die Schritte des Oberpräsidenten für 
Berlin. In München liege das Haupthinderniss in der Anschauung 
des ımagistratischen Referenten über die Krankenkassen und speciell 
über die Gemeindekrankenversicherung, die vom Magistrat und von 
diesem Referenten abhängt. Der Widerstand gerade dieser Kasse 
gegen die freie Arztwahl sei das \llerpeinlichste Es gebe nichts 
Schlimmeres, als wenn man es Jemandem unmöglich mache, den 
Arzt zu nehmen, zu dem er Vertrauen hat (Sehr richtig!), ausser 
er bringt besond+re materielle Opfer. Der Hausarzt einer Familie 
könne z. B. ihren Dienstboten, auch wenn dieser ihn wünsche, nicht 
behandeln. ausser es zahlt die Herrschaft oder der Dienstbote” selbst 
oder eventuell der Arzt die Arznei, Ja selbst wenn ein Arzt selbst 
Dienstboten hat und er ist nicht zufällig Kassenarzt des Bezirks, 
kann er sie nur behandeln, wenn er oder der Dienstbote die Arznei 
bezahlt Das sei,i menschlich gedacht, so unangenehm, dass nicht 
zu verstehen sei, warum man seitens der Behörden dagegen sei. 
Gerade die Gemeindekrankenversicherung habe die meisten An- 
gehörigen und hier sei die freie Arztwahl am vordringlichsten. Bei 
keiner Kasse leiden die Mitglieder unter dem Mangel der freien 
Arztwahl so wie bei dieser Kasse. 

— In der Budgeteommission des Reichstags wurden am 
23. ds. die ihr überwiesenen Capitel des Militäretats berathen, 
Bei Capitel 24 (Geldverpflegung der Truppen) sind in Titel 2 
(Militärärzte) 2728195 Mk. gefordert, 62535 Mk. mehr als im 
vorigen Jahre. Die Mehrforderung wurde seitens der Regierung 
damit begründet. dass zur Hebung der Leistungen des Kriegssanitäts- 
dienstes durch Vorbildung und Schulung. des Sanitätspersonals für 
die besonderen, in der Neuzeit wesentlich gesteigerten Kriegsaufgaben 
die Schaffung besonderer Divisionsärzte — bei jeder Division 
einer, also insgesammt 33 — nothwendig sei. Die Durchführung 
dieser Maassnahme soll auf zwei Jahre vertheilt werden. Das Armee- 
Sanitätswesen hat sich seit 1864 nach Organisation und Leistungs- 
fähigkeit immer mel:r vervollkommnet. WieOberstabsarzt Dr. Werner 
mittheilt, verlor die deutsche Arınce im Kriege 1870/7: an Pocken 
300 Mann. Die französische Armee ca. 23,000 Mann Die Krankheits- 
ziffer ging bei uns in 25 Jahren um 42 Proc. zurück, die Sterblichkeit 
betrug in der deutschen Armee 1868 6,9 Proc.; 1894/95 2,4 Proc. 
Die Typhuserkrankungen sind um 93 Proc. zurückgegangen. Nur 
durch ausreichende Uebung und Vorbildung des Sanitätspersonals 
auf die besonderen Aufgaben des Krieges während der Friedenszeit 
ist es möglich, eine erfolgreiche Wirksamkeit im Kriege zu gewähr- 
leisten. Die dem Divisionsarzt zuzuweisenden Friedensaufgaben 
würden besonders bestehen in der Leitung des Sanitätsdienstes im 
Divisionsbereich, in seiner Thätigkeit als «Chefarzt des Garnison- 
lazareths im Divisionsstabsquartier, in der theoretischen und prak- 
tischen Ausbildung des Sanitätspersonals. Die Forderung des Etats 
wurde bewilligt. 

— Im preussischen Etat werden zur Unterhaltung einer 
Kontrolstationfür Diphtherieserum in Verbindung mit dem 
Institut für Infektionskrankheiten 30000 A verlangt, ferner für die 
Vorbereitungen zum Umbau der Charite und zur Ver- 
legung des botanischen Gartens 30000 .K.. 

— Die Commission für die gemeindliche Max von Petten- 
kofer-Stiftung hat dem prakt. Arzte Herrn Dr. Friedrich Wolter 
in Ha:ı.burg unter ehrenvoller Anerkennung seiner Arbeiten über 
Hamburgs Cholera-Epidemie 1892 im vorigen Monate eine Prämie 
von 300 Mark zuerkannt. 

— Die Zutheilung des Alberto Levi-Preises im Betrage von 
50 000 Frances an Prof. Behring und Prof. Roux-Paris durch 
die Pariser Academie des sciences gewinnt für uns Deutsche dadurch 
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an Bedeutung, dass in dem von Bouchard darüber erstatteten 1 

Bericht ausdrücklich die Entdeckung Prof Behring allein zu- P ersonalnachrichten. 

geschrieben und in den anerkennendsten Ausdrücken seine Ver- Bayern. 

dienste um die Lösung der Diphtherie-Frage anerkannt werden. Ernennung. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 

R der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Bruno Krug vom 1. Chev -Rgt. zum 

— Graf Henckel-Donnersmarck auf Neudeck hat dem | Unterarzt im 12. Inf.-Rgt. ernannt und mit Wahrnehmung einer 

Professor Dr. Wagner, Leiter der Krankenhäuser zu Königs- | offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

hütte O.-S., die Summe von 30000 Mark zur Errichtung einer Niederlassung. Adolf Losch, approb. 1882, in Bayreutlı. 

Heilanstalt für Lungenkranke überwiesen. Verzogen. Heinrich Bopp, pract. Arzt, von Bischberg nach 
Bamberg. — Dr. Rudolf Schmidt, appr. 1888, von Schwabhausen 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in . ’ ’ 
der 2. Jahreswoche, vom 5.—11. Januar 18V6, die grösste Sterblichkeit bei Landsberg nach München. 
Dortmund mit 36,1, die geringste Sterblichkeit Plauen mit 7,4 Todes- 


fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller | Morbiditätsstatistikd.Infectionskrankheitenfür München. 
Gestorbenen starb an Masern in Brandenburg und Lübek; an Diph- in der vom 18. bis 


therie und Croup in Halle, Kaiserslautern, Königshütte, Spandau. 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 8 (8*), Diphtherie, Croup 
— Prof. Dr. R.v. Jaksch-Prag macht in der Deutschen medi- | 50 (56), Erysipelas 25 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
einischen Wochenschrift einen beachtenswerthen Vorschlag zum | Kindbettfieber 6 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 169 (211), 
einheitlichen Vorgehen bei Herstellung der Sonderabdrücke, | Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 10 (7), Parotitis epidemica 16 (18), 
indem er dazu auffordert, jedem Sonderabdrucke auf der ersten | Pneumonia crouposa 25 (26), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
Seite den Namen der Fachschrift, Nummer und Pagina des betreffen- | tismus art. ac. 49 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 37 (32), 
den Bandes und Jahreszahl deutlich aufzuführen, was das Auf- | Tussis convulsiva 19 (19), Typhus abdominalis 4 (1), Varicellen 26 (28), 
suchen derselben behufs Citirung wesentlich erleichtert. Variola, Variolois — (—). Summa 446 (453). Medicinalrath Dr. Aub, 


(Universitäts-Nachrichten) Leipzig. Dr. G. Riehl aus . . . 
Wien, bisher dort Docent und Primarius am Wiedener Krankenhaus, Uebersicht der Sterbefälle ın München. 
wurde auf die neu begründete Klinik und Professur für Hautkrank- während der 3. Jahreswoche vom 12. bis 18. Januar 1896. 
heiten und Syphilis berufen und hat den Ruf bereits angenommen. Bevölkerungszahl: 406 000 


Die stationäre Klinik zu etwa 150 Betten wird im Jacobsspital 
neben den beiden anderen Kliniken und in Verbindung mit einer | nd 
grossen Poliklinik eingerichtet werden. (Die von Wiener Blättern | istun (Pyämie) 1 hf M ( T Ver- 
ausgehende Meldung von der Berufung des Professors Jarisch in 5 > er 
Augenheilkunde Dr Otto v. Sicherer, Assistent der ophtbalmo. | Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
logischen Klinik, mit einer Probevorlesung: «Ueber die Ursachen 199 (208) Verhältniassakl 
der sympathischen Augenentzündung». Die Habilitationsschrift führt Ihe 25,5 (26,0), für 


den Titel: «Vergleichende Untersuchungen über verschiedene mit : - 
Leucoeytose verbundene therapeutische Eingriffe bei dem Staphylo- = 18,2 (17,6), für 
coccengeschwür der Hornhaut.» = J )- 


Bern. Dr. Leon Aster habilitirte sich als Privatdocent der Berichtigung. In vor. Nummer ist auf $. 63, Sp. 2, Z. 33 
Physiologie. — Warschau. Der a. o. Professor der Chirurgie Dr. von oben zu lesen. Leutert statt Leuters; ferner ebenda Sp. 2, 
W. Maximow wurde zum ord. Professor ernannt. Der Privat- | Z, 31 von unten Rinne statt Reme. 
docent Dr. Wassiliew wurde zum a. o. Professor «der Chirurgie | —————— 
ernannt. *, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November‘) und December 1895. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,103,160, Niederbayern 664,793. Pfalz 28,339, Oberpfalz 537,954, Oberfranken 573,320, Mittelfranken 700,606, Unterfranken 618,489, 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,62", Bamberg 35,815, Fürth 43,206, Kaiserslautern 37,047, Ludwigshafen 33,216, München 349,024, Nürnberg 142,590, Regensburg 37,934, 
Würzburg 61,039. 

) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung No. 1 (1896) eingelaufener Nachträge. 

2) Im Monat November einschliesslich der Nachträge 1493. 3) 45.—48., bezw. 49,—52. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Rosenheim, Dingolfing, Eggenfelden, Griesbach, Kötzting, Landshut, Neunburg v. W., Dinkelsbühl, Gunzenhausen, 
Neustadt a. A., Mindelheim und Sonthofen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden g ldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Diphtherie, zueug: Bez.-Aemter Bayreuth 58 
(hievon 44 in der Stadt), Obernburg 39, Nördlingen 38, Zweibrücken 33, Wunsiedel 32 Fälle; leichte Epidemie in Karlstadt, häufiges Auftreten in 2 Gemeinden des Bez.-A. 
Aschaffenburg, lokale Epidemie in 2 Gemeinden des Bez.-A. Hersbruck. — Intermittens, Neuralgia intermittens: ärztl. Bezirk Teisendorf (Laufen) 12 Fälle. 
-- Morbilli: Bez.-A.Pirmasens 126 Fälle. Nachlassen der Epidemie in Rodalben, in zwei anderen Gemeinden neu aufgetreten. Fortdauer der Epidemie im Bez.-Amte 
Hilpoltstein und i ı der Stadt Aschaffenburg, desgleichen in Untersteinach (stadtsteinach) und Umgebung; epidemisches Auftreten in Hassfurt, viele Erkrankungen in 
Zell (Münchberg), meist ohne Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe. — Parotitis epidemica: Epidemisches Auftreten in Solnhofen (Weissenburg), gutartige Epidemie 
in Schwabach und Roth. — Tussis convulsiva: Epidemie in Lauingen (Dilli' gen), meist ohn. Inanspruchnahme ärztlicher Behandlung. — Typhus abdomi- 
nalis: Bez.-Amt Karlstadt 5, Gde. Münsterhausen (Krumbach) 4 Fälle. — Influenza: Stadt Augsburg 65, Bez.-Aemter Ansbach 20, Fürth 14, Stadt Landsberg 16 Fälle 
ärztlich behandelt, ausserdem vereinzelte Fälle besonders aus verschiedenen Bezirken Oberbayerns. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige (womöglich bis längstens 20.) und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
Zur Herstellung einer Gesammtübersicht für das Jahr 1895 und deren baldmöglichster Veröffentlichung wäre ungesäumte Mittheilung allenfallsiger Nach- 
träge aus früheren Monaten sehr erwünscht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der E, Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 
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